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Izhodišča:  Rak  materničnega  vratu spada med redke oblike rakavih obolenj, kjer lahko z 
načrtnim  odkrivanjem   in  zdravljenem  predrakavih   sprememb  občutno  zmanjšamo  število  
novih  bolnic.  Najpomembnejši  dejavnik   tveganja  za  razvoj  predrakavih  celic   je  okužba  s  
humanim papiloma virusom. Stopnja   seznanjenosti   žensk   nedvomno   vpliva   na   njihovo  
vključevanje   v   preventivne   ukrepe   za   zmanjševanja   raka   na   materničnem   vratu. Namen 
raziskave je bil oceniti   znanje   žensk   glede   humanega papiloma virusa kot dejavnika 
tveganja za nastanek predrakavih sprememb   na   materničnem   vratu,   cepljenju   proti  
okužbam  s  humanim  papiloma  virusom  in   triažnim  HPV  testom.  Rezultati   so  pomembna  
izhodiščna  točka  za  načrtovanje  in  organizacijo  nadaljnjega  preventivnega  programa. 
 
Metode: Presečna   študija je bila izvedena v Dispanzerju   za  ženske  Zdravstvenega doma 
Koper, Slovenija. Razdeljenih  je  bilo  200  vprašalnikov  pacientkam, ki so prišle  na  pregled  
v obdobju od 17. 06. 2011 do 30. 06. 2011. Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno. 
Vrnjenih  je  bilo  187  vprašalnikov.  Vprašalnik  je  bil  sestavljen  iz  12  vprašanj  izbirnega  tipa  
z   možnostjo   enega   odgovora.   Zbrani   podatki   v   okviru   raziskave   so   bili   analizirani   s  
pomočjo  statističnega  programa  SPSS  19.0. 
 
Rezultati: Analiza podatkov je pokazala, da je 74,3 %   udeleženk slišalo   za humani 
papiloma virus.   Udeleženke   nad   35   let   so statistično   pomembno bolje seznanjene z 
obstojem humanega papiloma virusa kakor tiste pod 35 let (p=0,008).  Na   vprašanje, ali 
veste, kaj   povzročajo   visoko rizični   humani papiloma virusi, je 50,3 %   udeleženk 
odgovorilo pravilno.   Da   se   lahko   samoplačniško   cepijo   proti   okužbam   s   humanimi 
papiloma virusi je,   s   to   možnostjo   preventivneg   ukrepa   seznanjenih 67,4 % žensk. 
Statistično   pomembne   razlike   so   se   pokazale   pri   ženskah starih nad 35 let, ki so bolje 
seznanjene kot tiste, stare pod 35 let (p=0,032). Da  se  s  triažnim  HPV-testom ugotavljajo 
visoko  rizični  humani papiloma virusi, je pravilno odgovorilo le 11,2 %  udeleženk.   
 
Zaključek:  Rezultati  kažejo,  da  je  uspešnost dela v dispanzerju manjša,  kot  bi  si  želeli,  saj 
je le 50,3 %   žensk seznanjenih s tem, da humani papiloma virusi povzročajo raka na 
materničnem  vratu.  Prav  tako je ozaveščenost  žensk  o  možnosti  cepljenja  proti  okužbam  s  
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humanimi papiloma virusi in  triažnem HPV-testu nizka. Zdravstveni delavci z zdravstveno 
vzgojo, vztrajnostjo in s pripravo strokovnih zloženk   lahko   veliko   pripomorejo   k 
ozaveščenosti   žensk. Veliko pozornost pa je potrebno nameniti ženskam,  mlajšim  od  35 
let,  mladostnicam,  tistim  ženskam,  ki  imajo  patološki  bris  materničnega  vratu  in  pozitiven 
triažni  HPV-test. 
 
Ključne   besede:   rak   materničnega   vratu,   humani   papiloma   virus,   triažni   HPV-test, 
zdravstvena vzgoja 





Introduction: Cervical cancer is a rather rare form of cancer. Which can be controlled 
quite successfully through the systematic detection of precancerous lesions and their 
treatment, significantly reducing the number of new patients. The main risk factor for the 
development of precancerous cells of the cervix is the infection with the human 
papillomavirus. The level of awareness among women undoubtedly influences their 
adherence to preventive measures for reducing the incidence of cervical cancer. The aim of 
this research was to assess the awareness among women about the human papillomavirus 
as a risk factor in the development of precancerous changes in the cervix, as well as their 
familiarity with available vaccination against this virus and the role of the HPV-triage test. 
The results are an important starting point for the planning and organization of a future 
preventive programme.  
 
Methods: A survey was conducted in the Gynecological Dispensary of the Primary Health 
center Koper, Slovenia. 200 questionnaires were disrtibuted among all the patients who 
had check-ups during the period from 17. 06. 2011 to 30. 06. 2011. Participation was 
voluntary and anonymous and 187 out of the original 200 questionnaires were returned. 
The questionnaire consisted of 12 multiple-choice questions with only one possible answer 
each. The data collected through the survey was analyzed using the statistical programme 
SPSS 19.0. 
 
Results: Data analysis showed that 74.3 % of participants had heard of the human 
papillomavirus. Participants aged 35 or above have a statistically significant greater 
awareness of the existence of the human papillomavirus than those under 35 years of age 
(p=0.008). When asked whether they were aware what the high-risk human papillomavirus 
caused, 50.3 % of participants answered correctly. 67.4 % of patients are aware of the self-
pay option to vaccinate against the infection with the human papillomavirus. Women aged 
35 or above have a statistically significant greater awareness of the possibility of this 
preventive measure than younger women (p=0,032). Only 11.2% of participants knew that 
the triage HPV-test is used to determine the presence of high-risk human papillomaviruses. 
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Conclusions: Results show that the work in gynecological dispensary is not as effective as 
we would like in educating women about cervical cancer and its prevention, because only 
50.3 % of women are aware of the link between infections with the human papillomavirus 
and this type of cancer. In addition, the awareness of women about the possibility of 
vaccination against the infection with this virus and the role of the triage HPV-test in 
determining the presence of the virus are both quite low. Health care professionals can, 
through perseverance and the preparation and distribution of professional brochures, 
contribute greatly to the effectiveness of women's awareness. Special attention should be 
paid to women under 35, adolescent girls, and patients with pathological smears or positive 
triage HPV-test results. 
 














ZV  Zdravstveno varstvo 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
MCH  Maternal and Child Health (Zdravje Mater in Otrok) 
RMV  rak  na  materničnem  vratu 
ZORA  zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb 
BMV  bris  materničnega  vratu 
CIN  celična  intraepitelijska  neoplazija 
BD  blaga diskarioza 
HPV  humani papiloma virus 
ZDA  Združene  države  Amerike   
PAP-test test po Papanicolaou 
SPO  spolno  prenosljiva  okužba 
EU  Evropska Unija 
VIA  visual inspection with acetic acid (vizualni pregled z ocetno kislino) 
VILI  visual  inspection  with  lugol´s iodine (vizualni pregled z lugolovim jodom) 
FDA  Ameriška  organizacija  za  hrano  in  zdravila 
HPV-test test  na  humani  papiloma  virus  oziroma  triažni  HPV-test 
OI  Onkološki  inštitut 
ZGO  Združenje  za  onkološko  ginekologijo,  kolposkopijo  in  cervikalno  patologijo 
RS  Republika Slovenjia 
HC2  Hybrid Capture 2 (Hibridno zajetje 2) 
APC  atipične  ploščate  celice 
BD  blaga diskarioza 
LLETZ large loop excision Trasformation Zone (z zanko velik izrez transormacijske  
zone) 









1      UVOD 
 
V Sloveniji za reproduktivno zdravstveno   varstvo   žensk   skrbi zdravstveno osebje v 
ginekoloških  dispanzerjih,  ki  delujejo  v  sklopu  zdravstvenih  domov,  nekaterih  bolnišnic  ali  
pa   kot   zasebne   ginekološke   ambulante   s koncesijo.   Za   obisk   žensk   pri   ginekologu  
napotnica   ni   potrebna.   V   Sloveniji   imamo   dolgo   tradicijo   varovanja   žensk   in   otrok.   V  
zametkih   se   je   začela   ta   dejavnost   po   letu   1920,   ko   je   A.   Štampar   pričel   razvijati   svoj  
koncept zdravstvenega varstva (ZV) – celovito obravnavo zdravstvenih problemov zunaj 
bolnišnice  (1).  Prvi  dispanzerji  za  ženske  in  otroke  v  Ljubljani  segajo  v  leto  1923,  pozneje  
pa se pojavijo tudi v drugih slovenskih krajih (1). Z  organizacijo  dispanzerske   službe   in  
koncentracijo porodov v porodnišnicah  je  začel  dr.  P.  Lunaček  (2). 
 
Druga  svetovna  vojna  je  postopno  naraščanje  dispanzerjev zavrla, po njej pa so v Svetovni 
zdravstveni organizaciji (SZO) sprejeli njegov koncept skupnega obravnavanja 
zdravstvenega   varstva   žensk,   otrok   in   mladine   in   ga   poimenovali   »Maternal   and   Child  
Health«  - MCH (1). 
 
Dispanzerji  so  bili  na  začetku  prvenstveno namenjeni obravnavi  in  svetovanju  nosečnicam  
in   otročnicam,   pozneje   so   v   svoje   delo   vključili   najprej   preventivne,   nato   tudi   kurativne  
ginekološke  dejavnosti  (1). Optimalna metoda dela, ki bi zagotavljala izvajanje primarnega 
zdravstvenega  varstva,  je  aktiven/dispanzerski  način  dela,  kar  pomeni  angažirano,  celovito  
in stalno zdravstveno varstvo posameznika ali skupine z vidika integrirane (preventivne, 
kurativne in socialne) medicine (3). 
 
Preventivni programi varovanja reproduktivnega zdravstvenega   varstva   žensk so 
opredeljeni   v   Pravilniku   za   izvajanje   preventivnih   programov   in   obsegajo   načrtovanje  
družine,  svetovanje  različnih  kontracepcijskih  metod,  preprečevanje neplodnosti ter spolno 
prenosljivih   okužb,   predporodno   varstvo   v   nosečnosti,   aktivno   presejanje   za   raka   na  
materničnem  vratu  (RMV),  zgodnje  odkrivanje  raka  dojk  ter  obravnavo  žensk  v  peri  – in 
po menopavzi (4). 
 
 




1.1 Rak  materničnega  vratu 
 
RMV je posledica   okužbe   s   humanim papiloma virusom (HPV), ki lahko pri majhnem 
deležu   okuženih   žensk,   ki   imajo   hkrati   še   druge,   ne   povsem   znane   dejavnike   tveganja,  
povzroči  spremembe zdravih celic v rakave (5).  Od  okužbe  s  HPV  do  razvoja  predrakavih  
in rakavih sprememb  poteče  navadno  več  let  (slika  1) (5). V tem obdobju se zdrave celice 
najprej   spremenijo   v   rakave,   ki   imajo   že   nekatere   rakave   lastnosti,   vendar   se   ne   delijo  
nenadzorovano, ne rastejo invazivno in ne zasevajo (5).   Iz   njih   se,   če   jih   ne   zdravimo,  




Slika 1:  Potek  okužbe  s  HPV  z  visokim  tveganjem  (5) 
 
Incidenca RMV pa   je   pomemben   kazalec   kakovosti   ne   samo   na   področju   ginekologije,  
ampak  tudi  celotnega  zdravstvenega  sistema  na  državnem  nivoju.  Slovenija se je  v  začetku  




90-ih let   soočala   s   prvimi   znaki   naraščanja RMV. Leta 1997 je incidenca dosegla 
23,1/100.000,  torej  je  bila  višja kot leta 1974 (22,2/100.000) (6). V primerjavi z 80-imi leti 
se je incidenca RMV bistveno povečala  v   starostnih   skupinah  30–39 in 45–54 let (6). V 
zadnjih letih se   je  na   račun  državnega  programa ZORA (zgodnje odkrivanje predrakavih 
sprememb) incidenca  RMV  v  Sloveniji  začela  nižati  (7).  
 
Državni  program  ZORA  predstavlja  strokovno  in  pooblaščeno  telo  države.  S  strateškim  in  
projektnim delom so pripravili vse potrebne ukrepe za obvladovanje RMV. S svojimi 
pooblastili   nosijo   največjo   odgovornost   za   organizacijo   aktivnega   vabljenja   žensk   na  
preventivni odvzem brisa  materničnega  vratu (BMV) v triletnem obdobju (6). 
 
Ukrepi in aktivnosti za   izboljšanje   kakovosti   pri   odkrivanju   in   zdravljenju  
prekanceroz  materničnega  vratu v obdobju 1996–2003 (6): 
 
¾ Z retrospektivno analizo podatkov  in  raziskavami  so  identificirali  vse  pomembnejše  
razloge za  povečano  incidenco  RMV. 
¾ Pripravili so priporočila   za odkrivanje, zdravljenje in nadzor pacientk s 
predhodnimi spremembami na BMV. 
¾ Sprejeli so navodilo o spremembah in dopolnitvah navodil za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega centra na primarni ravni. 
¾ Uredili so navodilo za poenotenje BMV in informacijskega   sistema   ginekološke  
citopatologije. 
¾ Skrbijo za letno  izobraževanje  na  področju  kolposkopije  in  citopatologije. 
¾ V   sklopu   ZORA   so   izpeljali   obsežno   medijsko   promocijo o potrebah rednega 
preventivnega  pregledovanja  žensk. 
¾ Stekle   so   začetne   priprave   in   nabor   podatkov   za   Register   cervikalne   patologije  
Slovenije. 
¾ Opravili so   številne   aktivnosti   za   preusmeritev   zdravljenja   prekanceroz   na 
ambulantni  način  ter  kontrolo kakovosti tega zdravljenja. 
¾ Opravljene aktivnosti in raziskave ter predvsem definiranje dejavnikov, ki vplivajo 
v   našem   prostoru   na   povečano   obolevnost   zaradi   RMV,   so   dobro   izhodišče   za  
nadaljevanje prizadevanj v smeri obvladovanja RMV. 




Incidenca RMV, kot jo spremlja Register raka Republike Slovenije, se je od uvedbe 
organiziranega  državnega  presejalnega  programa  zmanjšala   za   skoraj   40 %, z 210 novih 
primerov leta 2003 na 129 novih primerov leta 2009 (8). V zadnjih dveh letih je poleg 
manjšanja   incidence   RMV   opaziti   tudi   manjšanje   incidence   celične   intraepiteljiske  
neoplazije (CIN 3) ob   večanju   incidence   CIN   2. Ocenjujejo,   da   gre   za   pričakovani,  
pozitiven   učinek   presejalnega   programa,   ko   se   zaradi   velike   pregledanosti   populacije   in  
počasne   narave   napredovanja   bolezni   predrakave   spremembe   odkrivajo   in   zdravijo  
pravočasno,   še   preden se razvije rak ali CIN 3 (8). Umrljivost za RMV, ki je dodatni 
kazalec uspešnosti  presejanja,  pri  nas  nikoli  ni  bila   tako  velika  kot  v  državah  s  podobno  
incidenco;;  zagotovo  tudi  na  račun  večjega  deleža  rakov, odkritih  v  zgodnejših  stadijih  (8). 
 
Pregledanost ciljne populacije je odstotni  delež  žensk  v  starosti  20–64 let, ki so v treh letih, 
kolikor  je  priporočen  interval  med  presejalnimi  pregledi,  opravile  vsaj  en  pregled  BMV. V 
zadnjem obdobju (2007–2009) je stopnja pregledanosti pri nas 72,2 %. Pregledanost v 
zadnjem triletju dosega 70 %  v  vseh   slovenskih   statističnih regijah, razen v Notranjsko-
Kraški,  Obalno-Kraški,  Podravski  in  Pomurski, kjer je stopnja pregledanosti pod 70 %  (8). 
Zaradi  te  bolezni  je  v  začetku  tega  tisočletja  po  uradnih podatkih pri nas letno umrlo med 
40  in  50  žensk,  v  zadnjih  letih (do 2009) pa med 30 in 40 (8), in v obdobju (2006–2010) pa 
je bilo 48 smrti v enem letu (9).  
 
RMV je v svetovnem merilu drugi najpogostejši   rak   pri   ženskah   (9–18).   Velika   večina  
žensk,   ki   zboli   in   umre   zaradi   RMV   (80 %),   je   iz   nerazvitih   držav   (10,14,16).   Ključna  
vzroka sta pomanjkanje presejalnih programov in zdravljenja, večje razmerje perzistentne 
okužbe   s   HPV,   kar   kaže   visok   odstotek   na test pozitivnih starejših   žensk   (od 25. leta 
starosti) (11).  
 
V  Združenih  državah  Amerike  (ZDA),  je bilo leta 2010 12.200 novih primerov RMV in 
4.210 smrti zaradi RMV (19). Letna  stopnja  se  je  znižala  za  75 % v zadnjih 50 letih zaradi 
uvedbe rednih preventivnih citoloških  BMV ali testov po Papanicolaou (PAP-test) (16). 
RMV   je   pogostejši   predvsem  pri   tistih   z   nizkim  virom  preživetja,   v   regijah   z   obsežnimi  
boleznimi, povezanimi   z   revščino,   raso/narodnostjo   in/ali drugimi zdravstvenimi 
neenakostmi (16). RMV  je  vodilni  vzrok  smrti  žensk  v  vzhodni,  zahodni  in  srednji  Afriki,  




centralni   Ameriki,   južno-centralni Aziji in Maleziji (20). Incidenca RMV v Zambiji je 
53/100.000, Tanzaniji 51/100.000, Burundi 49/100.000, Ugandi 48/100.000 in Jamajki 
46/100.000. Indija   je   država   z   največjim   številom primerov RMV (134.000) in smrtnih 
primerov (73.000), torej predstavlja eno  četrtino  RMV  v  letu  2008  (20).  V Maleziji deluje 
presejalni   program   BMV   od   leta   1969   za   ženske v starostni skupini 20–65 let (21). 
Presejalni PAP-test   program   je   načrtovalo, organiziralo in ovrednotilo Ministrstvo za 
zdravje Malezije (21). Pregledanost s PAP-testom  v  državi pa je slabo, in sicer 26 % leta 
1996 (21). Leta 2003 je bilo 1.557 primerov RMV, s starostno   specifično   incidenco  
19.7/100.000 prebivalstva (21). Wong et al. (21) navajajo, da so  ženske  slabo  ozaveščene  
in imajo pomanjkanje znanja o RMV, mnoge pa sploh niso slišale,   da se RMV lahko 
prepreči. Prepričane  so tudi, da za RMV sploh ni zdravila.  
 
V   državah   severne   in   zahodne   Evrope   je   pojavnost   RMV   bistveno   nižja.   Povprečje  
incidence  RMV  za  severno  Evropo  v  letu  2000  znaša  9,84/100.000, z najnižjo  incidenco  na  
Finskem 4.2/100.000. Povprečje   incidence   za   zahodno   Evropo   za   leto   2000   je  
10,4/100.000, z najnižjo  incidenco  v  Luksemburgu  3.6/100.000 (22).  
 
1.2 Dejavniki  tveganja  za  nastanek  raka  na  materničnem  vratu 
 
Večina  dejavnikov  tveganja  za  nastanek  RMV  je  enaka  dejavnikom   tveganja za nastanek 
drugih vrst raka. Nujni dejavnik   tveganja   za   nastanek   RMV   je   okužba   s   HPV  
(11,17,18,21,23–34). Pogoj  za  nastanek  hudih  predrakavih  sprememb  materničnega  vratu  
ali   invazivnega   RMV   je   okužba   z   enim   od   visoko rizičnih  HPV   (10). HPV so obsežna  
družina  majhnih  DNA-virusov,  ki  okužijo  skvamozni epitel in ki so sposobni dozorevanja 
ter razmnoževanja  le  v  popolnoma  diferenciranemu  poroženevajočemu  epitelu  (10). Glede 
na  zmožnost  vpliva  na  nastanek  benignih  sprememb  na  eni  strani in predrakavih sprememb 
in raka na drugi strani jih delimo na nizko rizične,  ki  povzročajo  benigne  spremembe  (npr.  
bradavice), in visoko rizične  ali  onkogene  HPV,  ki  povzročajo  predrakave spremembe in 
raka (35).  Dvanajst  onkogenih  genotipov  HPV  (najpomembnejša  sta  genotipa HPV-16 in 
HPV-18)   je   odgovornih   za   nastanek   več   kot   99 %   raka   materničnega   vratu,   84%   raka  
zadnjika, 70 %  raka  nožnice,  47 % raka penisa, 40 %  raka  ženskega  zunanjega  spolovila  
(vulve) ter 28 % raka ustnega   žrela   (36). Nasprotno je 12 neonkogenih genotipov HPV 




(najpomembnejša  sta  genotipa  HPV-6 in HPV-11) odgovornih  za  nastanek  več  kot  95 % 
genitalnih bradavic in ploščato celičnih   papilomov   grla   (36). Znanih   je   več   kot 100 
različnih genotipov HPV (37).  
 
Visoko rizični   genotipi   HPV   z   visokim   tveganjem   so bili   ugotovljeni   v   več   kot   99 % 
biopsij RMV pri  bolnicah  z  različnih  celin  sveta  in  v  več  kot  90 % primerov pri bolnicah s 
CIN 3 ali in situ adenokarcinomom (10). HPV 16 je najpogosteje odkriti visoko rizični  
HPV  v  približno  50 % ne glede na celino ali patohistološko  vrsto  RMV.  Sledi mu HPV 18 
z   deležem   7   do   20 % (10).   Tretji   in   četrti   najpogostejši   genotip   HPV,   ne   glede   na  
patohistološko  vrsto  RMV,  sta  HPV  45  in HPV 31 (10).  
 
Okužba  s  HPV   je  najpogostejša   spolno  prenosljiva  okužba   (SPO)   (11,38,39). Vsaj 50 % 
žensk,  ki  imajo  spolne  odnose,  se  v  življenju  okuži  s  HPV,  vendar  večina  žensk  sploh  ne  
ve  za  okužbo  in  je  ne  prepoznajo.  Pri  večini  žensk  okužba  v  osmih  do  dvanajstih  mesecih  
spontano   mine,   pri   okoli   10   %   žensk   pa   se   razvije   trajna   okužba,   ki   se   konča z RMV 
(38,40). Prevalenca  HPV  okužb   je  večja  pri  ženskah starih manj kot 25 let, upada pa pri 
ženskah  starih  več  kor  30   let   (10).  Klinični  znaki  okužbe   lahko  potekajo asimptomatsko, 
lahko pa se pojavijo genitalne bradavice, znane kot condylomata accuminata (predvsem 
povzročene z nizko rizičnimi  genotipi  HPV  6  in 11) (41,42).  
 
Dodatni dejavniki tveganja za  razvoj  predrakavih  sprememb  na  materničnem  vratu  
so: 
 
¾ virusne infekcije (18, 43–45), 
¾ podatek v anamnezi o spolno  prenosljivih  okužbah  (18,  43–45), 
¾ številni  spolni  partnerji  (7  ali  več) (18, 43–45), 
¾ prva  nosečnost  v  zgodnji starosti  in  številni  porodi  (18,  43–45), 
¾  prvi spolni odnos v zgodnjih mladostnih letih (15 let ali manj) (18, 43–45), 
¾ pomanjkljiva   imunska   odzivnost   (okužba   s   HIV,   kemoterapija   in   radioterapija, 
transplantacija organov, dializa) (18,43–45), 
¾ kajenje (kemične   sestavine,   ki   se   sproščajo   pri   kajenju,   poškodujejo   celice  
materničnega  vratu  in  povzročajo,  da  so  ranljivejše  in  dovzetnejše  za  poškodbe,  ki  




jih   povzročajo   HPV;;   tveganje   naj bi se povečalo za trikrat pri dolgotrajnem in 
intenzivnem kajenju) (18, 43–45), 
¾ nizek socialno-ekonomski status (18, 43–45), 
¾ dolgotrajna oralna hormonska kontracepcija, ki ne deluje na osnovi pregrade (18, 
43–45), 
¾   vaginalni porodi, poškodbe   materničnega   vratu, epiziotomije in pohabljanje 
ženskih  spolnih  organov  (45). 
 
Faktorji,  ki  zmanjšujejo tveganje nastanek RMV so: 
 
¾   uporaba kondoma (46), 
¾   moška  cirkumcizija (46,47), 
¾   abstinenca spolnosti ob menstruaciji in 
¾   samski stan (48). 
 
1.3 Preprečevanje  raka  na  materničnem  vratu  na  področju  primarne  
preventive 
 
Preprečevanje  RMV  na  področju  primarne preventive: 
 
¾ cepljenje proti okužbam  s  HPV,  ki  prepreči  okužbo, in s tem pa tudi bolezenske 
spremembe,  ki  nastanejo  zaradi  okužbe (10,16,49), 
¾ cervikoskopija z uporabo 3–5% ocetne kisline v  državah  v  razvoju  (49) in 
¾ zdravstvena vzgoja žensk (49).  
 
1.3.1  Cepljenje proti okužbam  s  humanimi papiloma virusi 
 
Uspešna   uvedba   profilaktičnih   cepiv   proti okužbam   s HPV je omogočila   pomemben  
napredek   v   učinkovitem   preprečevanju   okužbe   s   HPV, ki obeta   nove   možnosti   za  
preprečevanje  RMV  in  velja  za  zelo  uspešen  preventivni  ukrep. Okužbe  s  HPV  potekajo  
znotraj  epitela,  zato  je  nastanek  nevtralizirajočih  protiteles  po  naravni  okužbi  nizek   le pri 
približno  četrtini okuženih  oseb  (10).  Dvovalentno  in  štirivalentno  cepivo  proti  okužbam  s  




HPV temelji na virusom podobnih delcih, ki so prazne virusne   kapsule;;   morfološko   so  
enake pravim virusom, so brez genetskega materiala. Sposobni so povzročiti   nastanek  
pomembnega  števila  specifičnih protiteles (10), ne morejo pa okužiti  človeških  celic,  niti  
se  v  njih  razmnoževati  ali  povzročiti  bolezen  (36). Primarna ciljna skupina so deklice stare 
okrog 12. let,  ki  še  niso  imele  spolnih  odnosov.  Cepljenje proti okužbam  s HPV je verjetno 
koristno tudi pri  spolno  aktivnih  ženskah,  starejših  od  25  let, ki  nenehno  tvegajo  okužbo s 
HPV in razvojem RMV (49).  Klinične  študije  so  pokazale,  da je cepljenje proti okužbam  s  
HPV sigurno in imunogeno za  ženske  do  55.   leta  starosti in da je  učinkovito  pri  ženskah 
med 24. in 45. letom starosti (49).  
 
Vloga HPV,  kot  povzročitelja  malignih in benignih genitalnih obolenj  pri  ženskah  je  zelo  
znana.  Pri  moških je vloga HPV kot  povzročitelja  anogenitalnega raka, raka glave in vratu 
manj znana (50). Avstralija je postala   prva   država v svetu, katera je uvedla masovno 
cepljenje  proti  okužbam s  HPV  za  dečke (51). S cepljenjem  so  začeli  februarja  2013.  Tako  
deklice  kot  dečki  bodo  dobili  tri  doze  štirivalentnega cepiva v starosti 12–13 let. Od kar so 
pričeli   s cepljenjem proti   okužbam   s   HPV   leta   2007 se   je   zmanjšala   incidenca   okužb   s  
HPV   pri   mladih   ženskah, zmanjšala   se   je   incidenca   genitalnih bradavic   pri   moških   in  
ženskah,  in  predrakaste spremembe pri mlajših  ženskah  (52). 
 
Trenutno  sta  na  evropskem  tržišču  dve  profilaktični cepivi proti okužbam  s HPV, in sicer 
štirivalentno  in  dvovalentno. 
 
Štirivalentno  cepivo vsebuje virusom podobne delce genotipov HPV-6, HPV-11, HPV-16 
in HPV-18 in je v Evropski uniji (EU) od septembra 2006 odobreno   za   preprečevanje  
nastanka RMV in predrakavih   sprememb   na   materničnem   vratu,   ženskem zunanjem 
spolovilu   in   nožnici ter anogenitalnih bradavic. Znotraj indikacij v EU lahko s 
štirivalentnim  cepivom  cepimo  osebe  ženskega  spola od 9. leta starosti dalje, brez zgornje 
omejitve starosti (36). Štirivalentno cepivo je Gardasil farmacevtskega podjetja Merc in 
Co., Inc (11). Osnovno  cepljenje  s  štirivalentnim  cepivom  se  izvaja  s   tremi  posameznimi  
odmerki cepiva po shemi 0., 2., 6. mesec (11,36). Štirivalentno cepivo je bilo najprej 
dovoljeno in dostopno v Združenih  državah  Amerike,  nato pa v Avstraliji in Aziji ter v več  
kot 100 državah   (34).   FUTURE   I   in   FUTURE   II   študija   je   preučila   učinkovitost,  




imunogenost  in  varnost  štirivalentnega  cepiva  proti  HPV  pri  ženskah  med  15.  in  26.  letom  
starosti v povprečju  treh let.  Analiza  »per-protocol« FUTURE I študije je pokazala, da je 
bilo štirivalentno   cepivo   proti okužbam   s HPV 100 % (interval zaupanja 94 %–100 %) 
učinkovito  pri preprečevanje  CIN  1  do  CIN  3  ali  adenokarcinom  in  situ.  Cepivo  je  bilo  tudi  
100 %   učinkovito (interval zaupanja 94–100 odstotkov) sredstvo za preprečevanje  
genitalnih bradavic, raka vulve/vagine in raka zadnjika (11).  
  
Analizi »intention-to-treat«, ki vključuje  ženske, pri  katerih  prevladuje  okužba  ali  bolezen  
z genotipi HPV, za katere imamo cepivo, in ženske,  okužene   s tistimi genotipi HPV, za 
katere cepiva nimamo, je pokazala zmanjšanje   incidence  v   spremembah  na  materničnem  
vratu, zunanjem spolovilu ali vagini in zadnjiku za 20 %, ne   glede   na   vzročni   tip HPV 
(11). 
 
V »per-protocol« analizi občutljive   populacije je FUTURE II pokazala, da je bila 
učinkovitost  štirivalentnega  cepiva  proti okužbam  s HPV 98 % (interval zaupanja 86 %–
100 %) za   ploščato celične   spremembe   na   materničnem   vratu   visoke   stopnje (11). V 
kombinirani  analizi  učinkovitosti  cepiva,  ki  vključuje podatke  štirih  kliničnih  preizkušenj 
(faza I za HPV-16  monovalentno  cepivo,  faza  II  za  štirivalentno cepivo, Future I in Future 
II) je pokazala, da je bila učinkovitost  cepiva  za  preprečitev vseh oblik CIN-a,  povzročenih  
s HPV-6, 11, 16 ali 18 95.2 %,  in  za  preprečitev  okužbe  s  HPV-16 in HPV-18, odgovornih 
za nastanek CIN 2/3, 100 % (11).  Učinkovitost  cepiva  pri  ženskah, starih med 24. in 45. 
let, je bila ocenjena v FUTURE III  študiji.  Cepivo  je  bilo  učinkovito  v 91 % pri zmanjšanju  
skupne incidence  za prisotnost HPV-6, 11, 16, 18, CIN ali za nastanek genitalnih bradavic 
(11). Pojav  navzkrižne  zaščite  je  s  kliničnega  vidika  zelo  pomemben  (10). Pomeni dodatno 
učinkovitost (80 % do 85 %   vseh   primerov   RMV),   ki   nastane   zaradi   preprečevanja   ali 
zmanjševanja  okužbe  z  nekaterimi  genetsko  sorodnimi  visoko rizičnimi  genotipi  HPV,  kot  
so HPV 31, 45, 33, 52, 58 itd. (10).  
 
Dvovalentno cepivo vsebuje virusom podobne delce genotipov HPV-16 in HPV-18 in je v 
EU   od   septembra   2007   odobreno   za   preprečevanje RMV in predrakavih sprememb 
materničnega  vratu  (CIN 1-3, adenokarcinom in situ) (36). Znotraj indikacije v EU lahko 




cepimo  osebe  ženskega  spola  v  starosti  od  10  do  25  let.  Osnovno  cepljenje  z  dvovalentnim  
cepivom se izvaja s tremi posameznimi odmerki cepiva po shemi 0., 1., 6. mesec (36).  
Cepivo Cervarix je proizvod farmacevtskega podjetja GlaxoSmithKline. Cepljenje z njim 
poteka v Evropi od leta 2007, ščiti  pred  okužbo s HPV-16 in HPV-18 (53,54). 
 
Klinični   preizkus   faze   II   dvovalentnega cepiva je pokazala 100 %   učinkovitost   proti  
perzistentni   okužbi   s   HPV-16 ali HPV-18   pri   ženskah, ki niso bile prej izpostavljene 
dvovalentnemu cepljenju v  času  do  18  do  27  mesecev (11). V  analizi  »intention-to-treat«  z 
namenom zdravljenja je bila učinkovitost  proti perzistentni okužbi 95.1 %, in 92.9 % proti 
patološkim   citološkim   izvidom, povezanih s HPV-16 ali HPV-18 (11). Spremljanje 
rezultatov študije v  času  4.5 let je pokazalo, da je bila 100 % učinkovitost  cepiva le proti 
CIN 1-3,  povzročenih z genotipoma, za katero je cepivo (11).  
 
Navzkrižna   reakcija   se   zdi  močnejša   pri   dvovalentnem   cepivu   kot   pa   pri   štirivalentnem  
cepivu (55).   Dvovalentno   cepivo   je   dokazalo   zaščito   proti   petim   najbolj   pogostejšim  
povzročiteljem   raka, in sicer HPV-16, 18, 31, 33, 45 (56). Navzkrižna   zaščita  
dvovalentnega cepiva proti HPV-45 je 78 % in 60 % proti HPV-31 (34). Primerjalna 
študija  obeh cepiv je pokazala, da je dvovalentno cepivo pokazalo  višjo  imunogenost  kot  
štirivalentno   (56) in   je   pri   dvovalentnem   daljša, traja 8.4 let, pri štirivalentnem pa 5 let 
(55). Adjuvant, ki se nahaja v dvovalentnem cepivu, bistveno pospeši   imunski   odgovor  
(57). 
 
Stranski  učinki so  običajno blagi  do  zmerni.  Najpogostejši stranski  učinek pri preiskavi 
tako  dvovalentnega  kot   štirivalentnega  cepiva je reakcija na  mestu  vboda,  ki   se  kaže  kot  
bolečina,   rdečica,   oteklina,   in   ki je   bila   pogostejša  med   cepljenimi   osebami   kot   pa  med  
osebami, ki so dobile placebo (34).  
 
Če   cepimo   80 % adolescentov v populaciji, lahko zaradi naključja   po   cepljenju   proti 
okužbam  s HPV pričakujemo, da: 
 
¾  bodo 3 osebe na 100.000 adolescentov potrebovale nujno  medicinsko  pomoč  zaradi  
astme/alergije v 24 urah po cepljenju, 




¾  bosta 2 osebi na 100.000 adolescentov potrebovali nujno  medicinsko  pomoč  zaradi 
diabetesa v enem tednu po cepljenju, 
¾  bo 10 oseb na 100.000 adolescentov potrebovalo  bolnišnično  obravnavo  zaradi  
avtoimunskih bolezni v 6 tednih po cepljenju ter, da bo 
¾  bo 28 oseb na 100.000 adolescentov potrebovalo  bolnišnično  obravnavo  zaradi 
nedavnega  začetka  ali  ponovnega izbruha tiroiditisa v 6 tednih po cepljenju (58). 
 
Od leta 2006 je v Sloveniji potekalo cepljenje proti okužbam   s HPV   samoplačniško.  V  
šolskem  letu  2009/2010 pa je bilo brezplačno  prostovoljno  cepljenje  osnovnošolk uvedeno 
v  šestem  razredu  na  sistematskem  pregledu.  Starši oz. skrbniki,  ki  želijo,  da  bi  bila  njihova  
hčerka   cepljenja, podpišejo   soglasje za cepljenje po predhodnem informiranju. Cepljenje 
nosečnic  ni  priporočljivo.  Če  je  ženska  med  cepljenjem  zanosi, ni potrebno opraviti umetne 
prekinitve  nosečnosti.  Nadaljnje cepljenje se  preloži  na  čas  po  porodu  (59). 
 
V   letu   2008   je   število   izdanih   odmerkov   cepiva   proti okužbam   s HPV   znašalo   5.056.  
Število   prijav   neželenih   učinkov   je   znašalo   4.7 % od vseh, ki so prejeli cepivo proti 
okužbam  s HPV, hospitalizacija pa ni bila potrebna v nobenem premeru (59). Precepljenost 
(delež  cepljenih)  deklic  6.  razredov  osnovnih  šol  s  tremi  odmerki  cepiva  proti okužbam  s 
HPV je bilo v  šolskem  letu  2009/2010 v Sloveniji 48.7 %,  najvišja  precepljenost  je  bila  v  
Ravnah in sicer 78.7 %, sledi Maribor s 65.3 %, Murska Sobota s 53.4 %, Koper s 51.3 %, 
Kranj z 48.3 %, Celje s 46.3 %, Novo mesto s 44.7 %, Gorica s 41.5 % in Ljubljana z 38.3 
% (60). Precepljenost   deklic   6.   razredov   osnovnih   šol   s   tremi   odmerki   cepiva   proti  
okužbam  s  HPV je bila v  šolskem  letu 2010/2011 55.2 %, 2011/2012 54.9 % in 2012/2013 











































































Graf 1: Precepljenost šestošolk  proti  okužbam  s  HPV  s  tremi  odmerki  cepiva po zdravstvenih regijah, 









1.3.2  Cervikoskopija 
 
Cervikoskopija   je   opazovanje   materničnega   vratu   s   prostim   očesom   po dodatku 3–5% 
ocetne kisline (visual inspection with acetic acid - VIA) (22,49). Ocenjuje se belo obarvane 
spremembe  na  materničnem  vratu.  Ta  metoda  se  uporablja  v  deželah  v  razvoju,  kjer  nimajo  
dovolj   sredstev  za  organizacijo  učinkovitega   citološkega  presejanja.  Test   je  poceni   in  ne  
potrebuje zahtevnih laboratorijskih storitev (22).   Izsledki  velike  študije  so  pokazali,  da  je  
občutljivost metode VIA 65 % do 96 %,   specifičnost   pa   od   49 % do 98 % (22). 
Izobraževanje   za   cervikoskopijo   za   medicinske   sestre   se   lahko   zagotovi   v   enem   tednu.  
Izobraževanje   vključuje   osnovni   tečaj   iz   anatomije,   predstavitev opreme potrebne za 
cervikoskopijo, vizualne   predstavitve   normalnega   in   patološkega  materničnega   vratu ter 
praktično   usposabljanje   (49). VIA ni primerna   metoda   za   ženske   v   menopavzi, ker se 
skvamosni epitel pomakne v endocervikalni kanal in tako ni dobro viden (49). 
 
Cervikoskopija po dodatku Lugolove raztopine (visual inspection with Lugol' s iodine - 
VILI) je metoda ugotavljanja predrakavih in rakavih sprememb na materničnem  vratu   in  
opazovanja spremenjene   barve   materničnega   vratu. Na   osnovi   velike   študije   na   57.000  
žensk  Afrike  in  Azije  se  je  izkazalo,  da  je  občutljivost  testa  VILI  pri  ugotavljanju  CIN  2  ali  
več  92 %,  specifičnost  85 % in zelo nizka pozitivna napovedna vrednost (9 %–1 %) (22). 
 
1.3.3  Zdravstvena vzgoja in  vloga  medicinske  sestre  v  dispanzerju  za  ženske 
 
Zdravstvena vzgoja je zelo  pomemben  dejavnik  preprečevanja  RMV.  Z dobro zdravstveno 
vzgojo želijo   zdravstveni   delavci   vplivati   na   odnos   žensk   do   problematike   in   dvigniti  
ozaveščenost   žensk   o   pomembnosti   varovanja   zdravja. Pomembno je, da so informacije 
čim   bolj   popolne   in   jasne.   Osnovni   pogoj   za   sodelovanje   žensk   predstavlja   stopnja  
informiranosti   žensk,   ki   jo   zagotavljajo   stroka,   mediji   in   ne   nazadnje   farmacevtska  
industrija.  Komunikacija  mora  biti   za   žensko   razumljiva   in   strokovna,   tako  da,   spodbudi  
žensko   k   sodelovanju,   na   način,   ki   zagotavlja   največjo   stopnjo   sodelovanja   in   zmanjša  
negativne  odzive  žensk. 
 
 




Zdravstvena  vzgoja  vključuje  naslednja  priporočila (5): 
 
¾ čim   poznejši   začetek   spolnega   življenja, zvestoba in uporaba kondoma (ABC 
pristop), 
¾ redni ginekološki  preventivni  pregledi s PAP-testom, 
¾ preventivno  cepljenje  pred  okužbo  s  HPV, 
¾ redni  ginekološki  pregledi  in  test  PAP  po  zdravljenju  predrakavih  sprememb. 
 
Medicinske  sestre  spodbujajo  ženske,  da  se  redno  odločajo  za  preventivne  ginekološke 
preglede tudi takrat, kadar nimajo   ginekoloških   težav.   Zdravstvena vzgoja zajema tudi 
poučevanje žensk o pripravi na odvzem BMV.  
 
Ob pripravi na  ginekološki  pregled  medicinske  sestre  svetujejo ženskam,  da (62): 
 
¾ izberejo  najugodnejši  čas  za  odvzem  brisa, ki je približno 8–12 dni po menstruaciji, 
¾ se dan pred odvzemom brisa   izogibajo   izpiranju   nožnice   in   da   ne uporabljajo 
kemičnih   sredstev   za   preprečevanje   nosečnosti   (kreme,   pene, kondomi s 
spermicidi), ker te snovi vplivajo na izid brisa, 
¾ 48 ur pred odvzemom brisa nimajo spolnih odnosov, 
¾ se  ne  odločajo  za  pregled v  času  menstruacije,  ker  kri  otežuje  ocenjevanje celic v 
laboratoriju. 
 
V okviru zdravstvene vzgoje dajejo velik poudarek tudi zdravi   prehrani.   Ženskam  
svetujejo,  da  izboljšajo  svoj  imunski  sistem  s  pomočjo  vitaminov.  Ženske  z  nižjim vnosom 
vitamina B9 so sedem krat bolj izpostavljene nastanku predrakavih sprememb na 
materničnem   vratu (63). Ženske,   ki   pojedo   več   hranil,   ki   vsebujejo   veliko   vitamina   C, 
imajo   manj   možnosti   za   trajno   okužbo   s   HPV.   Za   folno   kislino   pa   ugotavljajo,   da   je 
učinkovita  proti  virusu  celo  v  primeru,  ko  so  ženske  že  okužene (63). 
Medicinske sestre prav tako opozarjajo ženske, da so pozorne na znake oz. simptome 
RMV, ki so zelo redki. Pozorne naj bodo na vaginalni izcedek, ki lahko zaudarja in peče, 
in na vidne poškodbe   na   spolovilu   (17). Ti simptomi so lahko povezani s SPO, kot sta 
Chlamydia trachomatis ali bakterijska vaginoza, ki sta dodatna  rizična  dejavnika  tveganja  




(17). Najpogostejši  klinični  znaki  za  razjede  na  materničnem  vratu  ali  invazivne  poškodbe  
so neredne  ali  močne  krvavitve, krvavitve po spolnem odnosu in krvav ali gnojen izcedek. 
Poznejši  invazivni  simptomi  RMV  pa  so  lahko  rektalna in urinalna disfunkcija ali fistula in 
bolečina v spodnjem delu medenice (17). Ženskam,  ki  so  v  menopavzi, pa svetujejo, da se 
nemudoma  naročijo  na  ginekološki  pregled  v  primeru  vaginalne  krvavitve (17).  
Medicinske sestre imajo zelo pomembno vlogo pri aktivnem presejanju, saj aktivno vabijo 
ženske,  ki  niso  bile  na preventivnem odvzemu BMV pri izbranem ginekologu tri ali več  
let. Veliko pozornost pa morajo   nameniti   ženskam,   ki imajo   patološki   bris   in   se   kljub  
večkratnem   vabljenju vabilu ne odzovejo. Pomembna sta sledenje in nadzor nad 
patološkimi  BMV (43). 
 
Kdaj je  priporočeno  pričeti s presejanjem: 
 
¾ Presejanje s PAP-testom je  treba  začeti pri spolno aktivnih ženskah,  približno  tri  
leta  po  pričetku  vaginalnih  spolnih  odnosov in ne kasneje kot pri 20-ih letih. 
¾ Mladostnice   morajo   biti   deležne   kakovostne   preventivne   oskrbe,   čeprav   ne  
potrebujejo odvzema BMV, tako glede ugotavljanja nevarnostnih dejavnikov za 
RMV,   kot   tudi   glede   kontracepcije   in   svetovanja   o   preprečevanju,   odkrivanju   in  
zdravljenju SPO. 
¾ Presejanje  RMV  naj  ne  bo  edini  razlog  za  pričetek  preventivne  ginekološke  oskrbe  
žensk  (64). 
 
Kdaj presejanje ne izvajamo: 
 
¾ Presejanje  ne  izvajamo  pri  ženskah, starih  več  kot  74  let,  pri  katerih  ni  bila narejena 
histerektomija, pri katerih so bili zadnji trije zaporedni BMV negativni in pri 
katerih v zadnjih 10-ih letih  ni  bil  ugotovljen  patološki  BMV. 
¾ Pri   ženskah,   pri   katerih   presejanje ni potekalo ali je to malo verjetno ali podatki 
niso dostopni, s presejanjem nadaljujemo. 
¾ Pri  ženskah,  ki  so  bile  zdravljenje  zaradi  RMV  ali  imajo  suprimiran  imunski sistem 
(HIV pozitivne, po transplantaciji organov), s kontrolnimi odvzemi BMV 




nadaljujemo,  dokler  to  dopušča  njihovo  splošno  zdravstveno  stanje  in  niso  prisotna  
druga življenjsko ogrožajoča  stanja. 
¾ Utemeljitev opustitve presejanja mora pri  ženskah, starih  več  kot  74   let ali zaradi 
drugih stanj, temeljiti  na  izčrpnem  pogovoru  in  dogovoru z  žensko. 




¾ Po dveh zaporednih letnih negativnih (uporabnih in normalnih) BMV nadaljujemo 
s  presejanjem  na   tri   leta,   kot   jih  določajo  priporočila  državnega programa ZORA 
(64). 
 
1.4  Preprečevanje  raka  na  materničnem  vratu  na  področju  
sekundarne preventive  
 
Po  priporočilih  strokovnjakov  glede  preprečevanja  RMV  sekundarna  preventiva  vključuje:   
 
¾ citološki  BMV  ali  PAP-test, 
¾ tekočinsko  citologijo, 
¾ presejanje s  testom  HPV  (triažni  HPV-test), 
¾ presejanje s testom HPV v kombinaciji BMV, 
¾ teste opazovanja (cervikoskopija, cervikografija in spekuloskopija) (22) in 
¾ kolposkopijo. 
 
1.4.1  Citološki  bris  materničnega  vratu ali PAP-test 
 
Presejanje pomeni iskanje in odkrivanje predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb pri 
navidezno  zdravih  ženskah.  Med  najbolj  uveljavljene  presejalne  preiskave  pri  ženskah  sodi  
odvzem  in  mikroskopski  pregled  celic  materničnega  vratu  ali  PAP-test.  
 
V Sloveniji se izvajajo preventivni ginekološki  pregledi z odvzemom PAP-testa  že  od  leta  
1960. PAP-test   je   preprosta,   učinkovita,   neboleča,   neškodljiva   preiskava, ki je relativno 




poceni in ki jo opravi ginekolog med pregledom. Izsledki raziskav so pokazali, da je PAP-
test  zmanjšal  obolevnost  in  smrtnost  žensk  zaradi  RMV  v  številnih  državah  (65), in da v  
80 %-90 %  premerov  prepreči  raka  (66). 
 
Ginekolog  z  lesenim  loparčkom  in  krtačko  odvzame  bris  na  površini  materničnega  vratu  in  




Slika 2: Odvzem  brisa  materničnega  vratu  (67) 
 
Odvzete celice nanese na objektno stekelce, jih fiksira s fiksativom in jih pošlje  v  citološki  
laboratorij. Citopatologija   je   ena   od   diagnostičnih   vej medicine, pri kateri opredelijo 
bolezenski proces z mikroskopskim pregledom   celičnega   vzorca (68). Vzorce, ki jih 
odvzamejo v ambulanti in vzorce, ki jih dobijo v pregled iz drugih   ustanov,   še   isti   dan  
pobarvajo   s   standardnimi   citološkimi   barvanji.   Vzorce fiksirane na zraku barvajo po 
metodi Giemsa, vzorce fiksirane v Delaunay raztopini po Papanicolaou metodi (68).  




Na spodnji sliki je prikazan razmaz PAP-testa,  kjer  rdeče  obarvane  celice  so  kancerogene  






Slika 3:  Prikaz  razmaza  PAP  testa:  rdeče  obarvane celice so kancerogene (69) 
 
Občutljivost   PAP-testa je med 78.1 % pri blagi do zmerni displaziji, do 82.3 % pri 
invazivnem RMV. Specifičnost  PAP-testa je 90 %. Pomanjkljivosti PAP-testa so posledica 
možnosti nepravilno   odvzetega   brisa   ter   subjektivne   ocene   brisa,   kar   se   kaže   z   večjim  
obsegom   lažno   negativnih   brisov   (3   do   30 %). Izsledki raziskav so pokazali, da je 
učinkovitost  PAP-testa za odkrivanje adenokarcinoma materničnega  vratu  manj  zanesljiva 
(22). 
 
PAP-test  ni  diagnostični   test,  zato  je  pri  ženskah,  pri katerih se  spremembe  materničnega  
vratu ponavljajo oz. so izvidi PAP-testa   večkrat   patološki,   potrebno opraviti dodatne 
preiskave, kot sta kolposkopija, test HPV in biopsija (66).  
 
 




1.4.2  Tekočinska  citologija  
 
Postopek odvzema brisa je podoben kot pri PAP-testu,  le  da  se  krtačka  shrani  v  stekleničko  
s fiksativom. Celice,   ki   po   centrifugiranju   ostanejo   na   mrežici,   prenesejo   na   objektno  
stekelce  za  citološko  preiskavo.  S  pomočjo računalniške  tehnologije  (Auto  Pap,  PAPNET)  
izločijo  sumljive  brise,  ki jih nato pregleda citolog (22). Prednosti  tekočinske  metode  so  v  
zmanjšanju  pojava  artefaktov,  enakomerni  porazdelitvi  celic,  možnosti  za  dodatne  teste  za  
HPV ali druge SPO. Po izsledkih  raziskav  se  je  izkazalo,  da  je  tekočinska  citologija  dobra  
ali   celo   boljša   od   klasičnega   PAP-testa   pri   odkrivanju   hudo   displastičnih   sprememb   na  
materničnem  vratu  z  občutljivostjo  92.9 % (22). 
 
Ameriška   agencija za hrano in zdravila (angl. Food and Drug Agency)) je leta 1996 
potrdila   uporabo   tekočinske   citilogije (Thin Prep) kot presejalne metode za odkrivanje 
RMV.   Pomanjkljivosti   metode   so   veliki   laboratorijski   stroški,   nujnost   dodatnega  
izobraževanja  citologov  ter  nejasna  specifičnost  (22). 
 
1.4.3  Presejanje s testom HPV – triažni  HPV-test 
 
Triažni  HPV-test je diagnostični  postopek,  pri  katerem ginekolog po tem, ko odvzame test 
PAP, s posebnim brisom odvzame tudi   nekaj   celic   za   test   HPV.   S   testom   HPV   določi  
prisotnost  enega  ali  več  od  13  možnih  genotipov HPV z visokim tveganjem (66).  
 
Odkritje,  da  je  za  razvoj  RMV  potrebna  predhodna  okužba  z  enim  od  onkogenih  genotipov  
HPV, je pripeljalo do spoznanja, da lahko test HPV izboljša   že   obstoječe   presejalne  
programe. Triažni  test  HPV  je  bil  prvič  vključen  v Smernice  za  celostno  obravnavo  žensk  s  
predrakavimi spremembami leta 2006 (63).  Preiskava  je  bila  za  ženske  samoplačniška  in  je  
ni  bilo  mogoče  opraviti  pri  vseh   izvajalcih  državnega  programa ZORA. Konec leta 2009 
sta Onkološki  inštitut  (OI)  Ljubljana,  nosilec  državnega  programa  ZORA, in  Združenje  za  
ginekološko  onkologijo,  kolposkopijo  in  cervikalno  patologijo  (ZGO)  na  Zdravstveni  svet  
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije (RS) vložila  vlogo  za  vključitev  triažnega  testa  
HPV v pravice iz zdravstvenega zavarovanja (70). Zdravstveni svet Ministrstva za zdravje 
RS je decembra 2009 ta predlog potrdil in kot nadgradnjo programa ZORA odobril 




uporabo testa Hybrid Capture 2 (HC2)  za  ugotavljanje  okužbe  s  HPV  pri  točno  določenih  
indikacijah, tako da je s 1. oktobrom leta 2010 postal   triažni   test   HPV   pravica   iz 
zdravstvenega zavarovanja (70).  
 
Evropska  priporočila  za  odkrivanje  RMV,  objavljena  leta  2008,  vključujejo  triažni  HPV– 
test  kot  pomembno  novo  diagnostično  metodo  na  področju  sekundarne  preventive  RMV, 
kar   pomeni   učinkovitejše   odkrivanje   predrakavih   sprememb   v   primeru   pozitivnega   testa  
HPV   pri   ženskah   z   začetno   patološkimi  BMV   (71). Novejši   izsledki   raziskav   potrjujejo  
izsledke preteklih raziskav, da je z odkrivanjem prisotnosti onkogenih HPV na 
materničnem  vratu  pri  ženskah  z  začetno  patološkimi  BMV mogoče  učinkoviteje  odkrivati  
predrakave spremembe   kot   s   klasičnim   BMV   (71). Test HPV temelji na odvzemu 
posebnega BMV po metodi HC2 in  določanju  13  vrst  visoko  rizičnih  HPV  (HPV-16, -18, -
31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -58, -59, in -68 (34). Izvid testa je pozitiven ali 
negativen  in  ne  omogoča  določitev  posameznega  genotipa  HPV (72).  
 
Triažni   HPV-test uporabljajo   v   obravnavi   žensk   z   začetno   patološkimi   spremembami  
materničnega  vratu  z  namenom  pravočasne  prepoznave  žensk  z  večjim  (HPV-pozitivne) in 
manjšim  (HPV-negativne) tveganjem za razvoj RMV (70). Če  s  testom  HPV  ne  odkrijemo  
onkogenih HPV (negativen test HPV), lahko   z   več   kot   99 % verjetnostjo trdimo, da 
predrakavih   sprememb   materničnega   vratu pri preiskovani   ženski   ni   (71). HPV-test ne 
uporabljamo pri adolescentkah zaradi   visokega   deleža   okuženih.   Ameriške   smernice   za  
leto  2011  priporočajo  triažni  HPV-test  pri  ženskah  po  20.  letu starosti (71). 
 
Indikacije   za   triažni   HPV-test   so   natančno   določene   in opisane v Smernicah 2006 in 
navedene  na  napotnici  za  triažni  HPV-test.  
 
Triažni   HPV-test   se   uporablja   pri   spremljanju   žensk   s   citološkim   izvidom   BMV, ki 
vsebuje: 
 
¾ atipične  ploščate  celice  (APC)  ali  atipično ploščato celično  metaplazijo  (APM)  
ne glede na starost  ženske, 
¾ blago diskariozo (BD), le  pri  ženskah,  starih  35  let  ali  več, 




¾ po diagnozi CIN1 (70). 
 
Triažni  test  HPV  pri  ženskah  z  atipičnimi  ploščatimi  celicami 
 
V  sedmih  raziskavah,  kjer  so  iskali,  kolikšni  sta  zmožnosti  testa  HPV  in  ponavljajočih  se  
BMV  za  napoved  CIN2  ali  hujših  sprememb  pri  ženskah  z  atipičnimi  ploščatimi  celicami  
in  hujšimi  spremembami  v  BMV,  so  ugotovili,  da  je  test  HPV  za  14 %  statistično  značilno  
bolj  občutljiv  kot  ponavljajoči  se  BMV.  Po  specifičnosti se metodi nista razlikovali (72). 
Izsledki  kažejo,  da  je  triažiranje  žensk  s  testiranjem  na  HPV  s  HC2  statistično  značilno  bolj  
občutljivo   pri   odkrivanju   hudo   ogrožajočih   sprememb   CIN   in   enako   specifično   kot  
ponavljajoči   se   BMV   (72). Novost   je,   da   tudi   pri   ženskah   s   ponovnim   izvidom APC-N 
(neopredeljene)   po   šestih   mesecih   in   v   primeru   negativnega   triažnega   testa   HPV  
priporočajo vrnitev v redni presejalni program. V primeru negativnega BMV in 
pozitivnega  HPV  testa  priporočajo ponovni triažni  test  HPV  čez  eno  leto  (71).  
 
Triažni  test  HPV  pri  ženskah  z  blago  diskariotičnimi  celicami 
 
Izsledki  11  raziskav  pri  ženskah  z  BD  (ne  glede  na  starost)  kažejo na 97.2 %  občutljivost  
za   odkrivanje   CIN2   ali   več   in   97.1 % za   odkrivanje   CIN3   ali   več.   Specifičnost   za  
odkrivanje  CIN2  ali  več,  ne  glede na  starost  žensk,  je  bila  30.6 %, za odkrivanje CIN3 ali 
več  pa  26.1 % (72).  
 
Test  HPV  pri  ženskah  po  zdravljenju  zaradi  CIN 
 
Po   izsledkih   raziskav   je   test   HPV   statistično   značilno   bolj   občutljiv   in   primerljivo  
specifičen   za   odkrivanje   rezidualne   ali   recidivne CIN, kot je kontroliranje z BMV (72). 
Izsledki  raziskav,  v  katerih  je  bila  za  zdravljenje  narejena  ekscizija  CIN,  kažejo, da je test 
HPV   tudi   v   primerjavi   z   metodo   patohistološke   ocene   kirurških   robov   odstranjenih  
sprememb bolj  občutljiv  in  primerljivo  specifičen (72). Po zdravljenju CIN je tveganje za 
RMV  večje  tudi  10–20 let po zdravljenju (2- do 3-krat). Skupna ugotovitev je, da je treba 
čez  šest  mesecev  po  zdravljenju  pridružiti odvzemu  BMV  še  testiranje  na  HPV.  Če  sta  oba  




izvida negativna, ju je treba ponoviti čez   12   mesecev.   Če   sta   oba   izvida   ponovno  
negativna, se ponovi BMV  čez  tri  leta  (71). 
 
Pregled vseh raziskav, ki so bile opravljene v Evropi in severni Ameriki o testiranju HPV 
pri presejanju za RMV, je leta 2006 objavil Cuzick (73). V pregledno raziskavo je bilo 
vključenih   več   kot 60.000   žensk   iz   posameznih   raziskav,   pri   katerih   je   bilo   poleg  BMV  
opravljeno   tudi   testiranje  HPV.  Osnovni   namen   raziskave   je   bil   ugotoviti   občutljivost   in  
specifičnost   testiranja   HPV   v   primerjavi   s   citološkim   BMV   pri vseh starostih in po 
posameznih starostnih skupinah (<35, 35–49 in po 50. letu). Testiranje na HPV se je 
pokazalo  kot  bolj   občutljiva  metoda  za  odkrivanje  CIN2  ali   več  kot   citologija   (96.1 % : 
53.0 %) in  nekoliko  manj  specifična  (90.7 % : 96.3 %) (75). Občutljivost  testiranja  HPV  je  
bila   zelo   podobna   v   različnih   predelih   Evrope   in   severne   Amerike, medtem ko je bila 
občutljivost   citološkega   testiranja   različna.  Občutljivost   testiranja  HPV   je   bila   velika   ne  
glede  na  starost  žensk,  občutljivost  citologije  je  bila  večja  pri  ženskah  po  50. letu starosti 
kot   pri  mlajših   ženskah   (79.3 % : 59.6 %) (73).   Specifičnost   obeh   testov   je   naraščala   s  
starostjo  žensk (73). 
 
Občutljivost,  specifičnost,  pozitivna  in  negativna  napovedna  vrednost  skozi  daljše  obdobje  
so za izbiro   metode,   ki   jo   uporabimo   pri   presejanju,   ključnega   pomena.   Vsi   ti   kazalci  
napovedujejo   učinkovitost   presejalnega   programa,   optimalni   interval   presejanja   in  
stroškovno  učinkovitost  programa.  Podatki  o  10-letnem  spremljanju  učinkovitosti  BMV  in  
testiranja HPV z metodo HC2 so bili objavljeni leta 2003 (72).  Občutljivost  presejanja  z  
BMV  za  nastanek  CIN3  ali  več  po  5  letih   je  bila  49 % in po 10 letih 35 %.  Občutljivost  
presejanja  s  HPV  HC2  za  nastanek  CIN3  ali  več  po  5  letih  je bila 75 % in po 10 letih 64 % 
(72).  
 
Občutljivost  kombiniranega  presejanja  z  BMV  in  s HC2  za  nastanek  CIN3  ali  več  je  bila  
največja,   po   5   letih 86 % in po 10 letih 72 % (72). Negativna napovedna vrednost 
negativnega izvida BMV in negativnega izvida HC2 je bila po 5 letih zelo velika, 99.91 %. 
Povedano  drugače:  le  9  žensk  od  10.000  bo  ob  negativnem  izvidu  tako  BMV  kot  HC2  po  5  
letih  zbolelo  s  CIN3,  pri  ženskah  s  samo  negativnim  izvidom  BMV  pa  30  žensk  na  10.000  
(72). 




Teste  HPV   je  možno   uporabljati   v   primarnem   presejanju   (namesto   citološkega   pregleda  
BMV) (34,74,75),   kot   triažne   teste   ob   začetno   patoloških   citoloških   spremembah   ali   za  
spremljanje  uspešnosti  zdravljenja  predrakavih  sprememb  materničnega  vratu (76).  
 
Raziskave  kažejo,  da  bo  primarno  presejanje  s  testom  HPV  v  prihodnosti  omogočilo  varno  
podaljšanje   presejalnih   intervalov,   ki   so   v   večini   evropskih   držav   sedaj   3–5 let (76). 
Aktualni presejalni program (PAP-test na 3 leta) je bolj drag  in  manj  učinkovit,  kot  HPV-
test in PAP-test vsakih 5 let (77). Za  ženske,  ki  niso   cepljenje   sta HPV-test in PAP-test 
vsakih 5 let stroškovno  učinkovita  metoda  (77). 
 
1.4.4  Presejanje s testom HPV v kombinaciji z brisom  materničnega  vratu 
 
Vključevanje   testa   HPV   v   presejanje   skupaj   s   citološkim  BMV   pri   ženskah   po   30.   letu  
temelji na ugotovljeni visoki   občutljivosti   HPV   testa   in   visoki   specifičnosti   citološkega  
brisa.  Na  ta  način  bi  se  lahko  podaljšal   interval  odvzema  BMV in testa HPV na 7–10 let 
(22).   Izsledki   raziskav   kažejo,   da   je   možnost   spregledane   spremembe   CIN2   ali   več   pri  
ženskah  z  negativnim PAP in HPV testom izredno majhna – 1/1000 (22). FDA je potrdila 
uporabo   citološkega   brisa   skupaj   s   testom  HPV   za   presejanje   zaradi   RMV   pri   ženskah,  
starejših  od  30.  let.  V  Evropi  učinkovitost  novega  načina  presejanja  še  preverjajo  (22). 
 
1.4.5  Testi opazovanja (cervikoskopija, cervikografija in spekuloskopija) 
 
Cervikoskopija je   že   opisana   v   poglavju (1.3.2) z naslovom Preprečevanje   RMV   na  
področju  primarne  preventive. 
 
Cervikografija je slikovni prikaz materničnega  vratu  po  aplikaciji  3–5% ocetne kisline. V 
večini   primerov   se   uporablja   kot   dodatek   k   citološkemu   izvidu BMV kot 
fotodokumentacija (22).  V   nerazvitih   deželah   se   uporablja   za   primarno   presejanje   hudih  
displastičnih  sprememb  na  materničnem  vratu.  Občutljivost  metode  se  veča  z  izkušenostjo  
preiskovalca. Izsledki raziskave na Kostariki so pokazali, da je  občutljivost  metode  nizka  
(22). 
 




Spekuloskopija je   opazovanje   materničnega vratu s 4–6-kratno   povečavo z uporabo 
hladne svetlobe po dodatku 3–5 %   ocetne   kisline.   V   študiji   so   jo   uporabljali   skupaj s 
citološkim  BMV.  Pri  3300  asimptomatskih  ženskah  je bila specifičnost  spekuloskopije  80 
% (22). 
 
1.4.6  Kolposkopija 
 
Kolposkopija   je   subjektivna   metoda.   Po   strokovnih   kriterijih   (manjša   občutljivost   v  
primerjavi z BMV in nizka napovedna vrednost) ne more biti presejalna metoda za RMV, 
ker  ne  omogoča  zadovoljivih  rezultatov,  lahko  pa  povzroči  veliko  neželenih  pojavov:  lažno  
pozitivne  izvide,  nepotreben  strah  žensk  in  nepotrebne  operativne  posege  (63).  
 
Postopek  se  opravi  s  pomočjo  kolposkopa,  ki  poveča  opazovano  področje (slika 4). Olajša  
razlikovanje normalne sluznice od spremenjene. Kolposkopija se v skladu s sodobnimi 
spoznanji  ne  uporablja  pri  vsakem  ginekološkem  pregledu,  pač  pa  v  skladu  s  smernicami  
pri  patoloških  izvidih  BMV.  Kolposkopijo  izvajamo  predvsem zaradi odkrivanja CIN1, 2 
ali   3   pri   patoloških   izvidih brisa in po zdravljenju (63).   Kolposkopija   ni   potrebna,   če  
ženska   nima   klinično   sumljivih   težav   za   RMV,   prav   tako   ni   potrebna   v   primeru  
pozitivnega testa HPV in zaporednih negativnih izvidih BMV (63). 
 
Kolposkopija   je   pomembna   tudi   kot   sestavni   del   klinične   in   anamnestične   presoje,   v  
primeru makroskopske sumljive spremembe cerviksa ali vagine, postkoitalne, 
izvenciklične   oz.   neopredeljene   krvavitve,   rizičnega   spolnega   vedenja,   imunosupresivne  
bolezni, zlasti AIDS-a in/ali  v  primeru  ponavljajočih  se  kolpitisov  pa  tudi  pri  pruritisu   in  
makroskopsko vidnih spremembah zunanjega spolovila (63).  
 
 














1.5   Terciarna preventiva 
 
Predrekave   spremembe   materničnega   vratu   so   displastične   spremembe   epitelija,  
najpogosteje omejena na transformacijsko cono (79).  V  več  kot  90 %  je  prizadet  ploščati  in  
redko endocervikalni,   žlezni   epitel   (79).   Displastične   spremembe   materničnega   vratu  
delimo  na  nizko  rizične  (CIN  1)  in  visoko  rizične  (CIN  2  in  CIN  3)  (79). 
 
CIN 1 zelo pogosto spontano izzveni, zato je zdravljenje indicirano le v primerih, ko 
sprememba vztraja 2 leti (79). CIN 2 in CIN 3 sta pravi prekancerozi in jih je potrebno 
zdraviti (79).  
 
Metode   in   tehnike   zdravljenja   predrakavih   sprememb  materničnega   vratu   so   različne   in  
obsegajo  široko paleto operativnih posegov – od minimalnih do radikalnih. Razdelimo jih 
v tri skupine (79): 
 
¾ destrukcijske (ablativne) tehnike (laserska vaporacija, elektrokoagulacija epitelija, 
krioterapija in hladna koagulacija), 
¾ ekscizijske   tehnike   (ekscizija   transformacijske   cone   z   električno   zanko   – LLETZ 
(Large Loop Excission Trasformation Zone) (slika 5), klasična  konizacija  – hladna 
ekscizija,  konizacija  s  harmoničnim  skalpelom,  radiofrekvenčna  konizacija), 
¾ ekstirpacijske tehnike (histerektomija: vaginalna, laparaskopsko asistirana 
vaginalna histerektomija in abdominalna). 
 
 






Slika 5: Prikaz operativnega postopka LLETZ (80) 
 
Izbira  metode  in  tehnike  zdravljenja  predrakavih  sprememb  materničnega  vratu  je  odvisna  
predvsem  od  histološke  diagnoze, znanja ginekologa kirurga  in  tehnične  podpore,  ki  jo  ima  
na razpolago ter od kolposkopske   slike,   citološkega   PAP-izvida, starosti pacientke, 
rodnosti oz. želje   po   ohranitvi   reproduktivne   funkcije   in   morebitnih   sočasnih   bolezni  
reproduktivnih organov (79). 
 
Perzistentne CIN 1 v glavnem zdravijo z destruktivnimi metodami, v redkih primerih lahko 
uporabijo tudi radikalno metodo kot je histerektomija (79). Histerektomija je operacija, pri 
kateri  se  na  laparaskopski  način  odstrani  telo  maternice,  ohrani pa se  maternični  vrat  (slika  
6) (81).  
 



















Slika 6: Prikaz ženskega  spolnega  organa po histerektomiji (82) 
 
Destrukcijske metode lahko uporabljamo za zdravljenje dobro vidnih in omejenih CIN 2 in 
CIN 3 sprememb na ektocerviksu, vendar so za zdravljenje CIN 3 sprememb primernejše  
ekscizijske metode (79). Prednosti ekscizijskih metod so predvsem v tem,  da  omogočajo  
histološko preiskavo pridobljenega vzorca in   so   sočasno   diagnostične   in   terapevtske 
metode (79).  
 
Namen konizacije, LLETZ-a, krioterapije  in  laserske  ablacije  je  odstranitev  neoplastičnega  
tkiva   materničnega   vratu   v   celoti.   Vendar   se   lahko   tudi   po operativnem posegu CIN 
ponovi, bodisi kot preostala CIN bodisi nastane na novo (63). Preostale ali recidivne 
neoplazije najdemo pri 3–15 % bolnic po zdravljenju CIN (63).  Že  dolgo  je  znano,  da  je  
učinkovito   zdravljenje   CIN   povezano   z   odstranitvijo   visoko rizičnih   sevov   HPV   pri  
operaciji.   Zato   predstavlja   prisotnost   okužbe   s   HPV   po   operaciji   pogoj   za   obstoj in 
nadaljnji razvoj CIN (63).  Občutljivost  testa  HPV  za  ugotavljanje  ponovitve  CIN  je  enaka  
ali   višja   od   občutljivosti   BMV   (63).   Kombinacija   obeh   preiskovalnih   metod   pa   daje   še  
boljše   rezultate  negativne  napovedne  vrednosti, ki se približuje  100 % (63). Kombiniran 
odvzem  BMV  in  HPV  priporočajo 6 mesecev po zdravljenju CIN (63). 




2      NAMEN RAZISKAVE IN HIPOTEZE 
 
Namen magistrskega dela je bil ugotoviti,  v  koliki  meri  so  ženske  seznanjene  s  tem,  da  je  
okužba   s   HPV   dejavnik tveganja za nastanek   raka   na   materničnem   vratu. Želeli   smo 
ugotoviti, kolikšen  delež  žensk  je  seznanjenih  z  načini  preprečevanja  raka  na  materničnem  
vratu kot sta cepljenje   proti   HPV   in   triažni   HPV-test. Namen raziskave je bil ugotoviti 
učinkovitost dosedanjega zdravstveno-vzgojnega  dela  v  ginekološki  ambulanti. 
 
Cilj raziskave je bil ugotoviti, koliko so   udeleženke   raziskave   seznanjene z načini  
preprečevanja   raka   na   materničnem   vratu in   z   okužbo   s   HPV   kot   dejavnikom   tveganja. 
Rezultati bodo   uporabljeni   za   načrtovanje   aktivnosti   medicinskih   sester in sicer za 
izboljšanje   osveščenosti   žensk, za   izboljšanje   nadzora nad   ženskami,   ki   se   vabilom   ne  
odzovejo, ter za dvig   kakovosti   dela   v   dispanzerju   za   ženske. Pričakujemo   pa slabši  
rezultat znanja  glede  triažnega  HPV  testa.  
 
V okviru raziskave smo si postavili naslednji hipotezi: 
H1:  Več  kot  50 %  udeleženk je  seznanjenih  s  tem,  da  je  okužba  s HPV dejavnik tveganja 
za nastanek  raka  na  materničnem  vratu. 
H2:  Več kot 50 %  udeleženk je seznanjenih z  načini  preprečevanja   raka  na  materničnem  




Raziskava  je  bila   izvedena  v  Dispanzerju  za  ženske  v  Zdravstvenem  domu  v  Kopru, kjer 
imajo  opredeljenih  približno  5000  pacient na ginekologa. Anketirali smo vse pacientke, ki 
so obiskale ustanovo v obdobju od 17. 06 . 2011 do 30 .06. 2011. Pred  začetkom  izvajanja  
ankete   smo   z   vsebino   anketnega   vprašalnika   in   namenom   raziskave   seznanili   strokovno  
pomočnico   direktorja   za   zdravstveno nego, strokovno direktorico in direktorja. Pridobili 










V  presečni  študiji  je  bil  uporabljen  priložnostni  vzorec. Vsem  pacientkam,  ki  so  prišle  na  
pregled v obdobju od 17. 06. 2011 do 30. 06. 2011 je  bilo  razdeljenih  200  vprašalnikov. 
Sodelovanje pacientk v anketi je bilo anonimno in prostovoljno.    Vprašalnike  so  izpolnile v 
ambulanti isti dan.  Vprašalnik   je  bil   sestavljen   iz  12  vprašanj   izbirnega   tipa  z  možnostjo  
enega odgovora (Priloga 1). Vrnjenih   je   bilo   187  vprašalnikov,   13   pacientk   pa   ni   želelo  
sodelovati. V   raziskavo   so   bile   vključene   pacientke   od   20.   leta   dalje. Zbrani podatki v 
raziskavi so  bili  analizirani  s  pomočjo  statističnega  programa  SPSS  19.0 (83). Za analizo 



















3      REZULTATI   
 
3.1   Opisna statistika 
 
Največ  pacientk  je  bilo  iz  starostne skupine od 20 do 35 let (51.9 %), od 36 do 50 let jih je 
bilo (32.6 %), od 51 do 60 let pa (13.9 %), najmanj pa jih je bilo v starostni skupini nad 61 
let (1.6 %). Glede na izobrazbeno strukturo jih   je  bilo  največ  s   srednje   šolsko   izobrazbo 
(61.5 %), manj z  osnovno  šolsko  izobrazbo  (12.8 %) in z univerzitetno izobrazbo (12.3 %), 
še  manj  pa z visoko strokovno izobrazbo (7.5 %)  in  višje  šolsko izobrazbo (5.9 %).  
 
V   raziskavi   smo   želeli   ugotoviti, kako pogosto anketiranke prihajajo na preventivne 
ginekološke   preglede. Anketa je pokazala, da 77 % udeleženk   raziskave   prihaja   na  
preventivne   ginekološke   preglede   vsako   leto, 14.4 % na 3 leta, 4.8 % redkeje kot na tri 
leta, medtem ko jih je 2.7 % odgovorilo, da pridejo na pregled, če   dobijo vabilo. Na 
vprašanje  jih  ni  odgovorilo le 1.1 %. 
 
Na  anketno  vprašanje, ali  so  že  slišale  za  HPV,  je  74.3 % udeleženk  odgovorilo pozitivno, 
12.8 % negativno in 12.8 % pa le delno pozitivno. Udeleženke   nad   35   let   (mediana) so 
bolje seznanjene s HPV, kakor tiste pod 35 let. Razlika je statistično  pomembna (p=0,008). 
S tem, da se HPV  prenaša  s  spolnimi  odnosi je seznanjenih 71.7 % anketirank, 16.6 % jih 
na   vprašanje ni odgovorilo, 9.1 % jih meni,   da   se   HPV   prenaša   preko   okužene krvi in 
krvnih pripravkov, 2.1 % s slino in 0.5 % preko kontaminirane hrane in vode.  
 
3.2   Testi hipotez 
 
Testirnje prve hipoteze 
 
Na  vprašanje, ali so seznanjene s tem kaj  povzroča okužba  z visoko rizičnim HPV, je 50.3 
% anketirank  odgovorilo,   da  okužba  povzroča   razvoj  predrakavih celice na  materničnem  
vratu, 36.4 %  udeleženk ni seznanjenih s   tem,  kaj  povzroča  okužba  s HPV, 5.9 % jih na 




vprašanje   ni odgovorilo, 5.3 %   udeleženk meni, da povzročajo   raka   jajčnikov,   1.6 % 
genitalne bradavice in 0.5 % bradavice (Graf 2).  
 
Rezultati  kažejo,  da  lahko  potrdimo prvo hipotezo, ki pravi, da je več  kot  50 %  udeleženk  
ankete  seznanjenih s tem, da je HPV dejavnik tveganja za nastanek predrakavih celic na 
materničnem  vratu.   
 
Prvo hipotezo smo potrdili s hi-kvadrat poizkusom neodvisnosti hipoteze. Ugotovili smo, 
da  je  statistično  pomemben,  ker  je  (p=0,046).  Ker  je  bilo  več  kot  50 %  teoretičnih  frekvenc  














Testiranje druge hipoteze 
 
Na   vprašanje, ali vedo, da   se   lahko   samoplačniško   cepijo proti okužbam   s HPV, je 
pritrdilno odgovorilo 67.4 %  žensk,  31 % tega ne ve, in 1.6 % pa jih ni odgovorilo (Graf 
3). Statistično  pomembne  razlike  (p=0,032) dobimo med ženskami, starimi nad 35 let, in 
tistimi, starimi   pod   35   let.   Starejše so   statistično   značilno bolje seznanjene z  možnostjo 




Graf 3: Seznanjenost žensk  s  samoplačniškim  cepljenjem proti okužbam  s  HPV 
 
Na  vprašanje, ali so slišale  za  triažni  HPV-test, jih je pritrdilno odgovorilo 17.6 %, 69 % 
jih za triažni  HPV-test  ni  slišalo,  12.3 % delno in 1.1 % pa jih ni  odgovorilo.  Udeleženke  v  
47.1 % ne vedo, kaj se s triažnim   HPV-testom ugotavlja, 35.3 % jih je mnenja, da se 
ugotavlja   rak   na   materničnem   vratu,   11.2 % jih je pravilno odgovorilo, in sicer da se 
ugotavlja okužba   z   visoko rizičnimi HPV-ji, 5.3 % jih ni odgovorilo 1.1 % pa jih je 
mnenja, da se ugotavljajo spolno prenosljive bolezni (Graf 4).  
 




Udeleženke  z  osnovno,  srednjo  in  višjo  šolo  so  statistično  značilno  bolje seznanjene s tem, 
kaj se ugotavlja z triažnim   HPV-testom (p=0,01), kot tiste z visoko in univerzitetno 
izobrazbo. Ker je 37.5 %  teoretičnih  frekvenc  manjših  kot  5, smo uporabili hi-preizkus z 
verjetnostnim razmerjem (likelihood ratio) (85). Udeleženke, stare nad 35 let so tudi 
statistično   značilno bolje seznanjene   s   tem,   kaj   se   ugotavlja   s   triažnim  HPV   testom,   kot  
tiste, stare pod 35 let (p=0,032). 
 
Drugo hipotezo,  ki  trdi,  da  več  kot  50 %  udeleženk  je seznanjenih  z  načini  preprečevanja  
raka   na   materničnem   vratu   s   poudarkom   na   samoplačniškem   cepljenju proti HPV, in 
triažnem   HPV-testu ne moremo v celoti potrditi. Udeleženke   vedo,   da   se   lahko  
samoplačniško  cepijo proti HPV, in sicer v 67.4 %, a le 11.2 %  udeleženk je seznanjenih s 
tem, da se s triažnim HPV-testom ugotavljajo visoko rizični   HPV-ji, ki povzročajo  




Graf 4:  Seznanjenost  žensk  z  možnostjo  presejanja  okužbe  s  HPV-testom 
 
Na   vprašanje, ali bi se odločile   za samoplačniški   triažni  HPV-test, kljub temu da imajo 
normalen bris materničnega   vratu, jih 51.9 % odgovorilo, da ne vedo, kaj bi storile, ker 




potrebujejo   več   informacij   o   triažnem   HPV-testu, 32.6 % jih je odgovorilo, da bi se 
odločile za test, 13.4 % žensk  pa se  ne  bi  odločilo  za  test  2.1 % jih ni odgovorilo. 
Anketiranke so  v  20.9  %  informacije  o  triažnem  HPV-testu dobile v strokovnih revijah in 
medijih, 20.3 % je pojasnilo prebralo  v  zloženkah,  ki  se  nahajajo v  čakalnici  ginekološke  
ambulante, 13.9 % na svetovnem spletu, 10.7 % je to informacijo dobilo od ginekologa, 




























4      RAZPRAVA 
 
RMV je   bolezen,   ki   jo   lahko   preprečimo,   zato   je   zelo   pomembna   ozaveščenost   žensk   o  
dejavnikih tveganja in o načinih preprečevanja RMV, kot so cepljenje proti HPV, PAP-test 
ter   triažni  HPV-test.   Zato   smo   se   odločili   opraviti   raziskavo, da ugotovimo,   kolikšna je 
seznanjenost  naših  pacientk  z  načini  preprečevanja  RMV  ter  dejavniki  tveganja.  Predvsem 
smo  želeli  ugotoviti,  kaj  ženske  vedo  o HPV-ju kot dejavniku tveganja za nastanek RMV. 
Zanimalo nas je tudi ali vedo, da se lahko cepijo proti HPV,  ter  ali  poznajo  triažni  HPV-
test. Udeleženke raziskave so v 74.3 %  slišale  za  HPV. Ženske  stare  nad  35  let, so bolje 
seznanjene s HPV-jem, kakor tiste pod 35 let. Pričakovali  smo  boljše  rezultate v starostni 
skupini med 20 in 35 let, ker je v  tej  starosti  skupini  več  HPV-pozitivnih  žensk   in ker ta 
skupina  žensk  prihaja  na enoletne preglede v 81.4 %. Je pa dejstvo, da je  več  nosečnic v 
tem starostnem obdobju. Nosečnice   pa  bolj zanimajo teme, povezane z nosečnostjo in z 
nego  novorojenčka,  tako  da  prebirajo  zloženke,  revije  in  plakate s to vsebino.  
 
Tudi Drewry et.al. (86) navaja, da so ženske v starostni skupini med 40-im in 50-im let-om 
bolj  ozaveščene  kot  tiste med 19-im in 29-im letom.  Poudarja,  da  je  ozaveščenost  in  znanje  
o HPV-ju večje  pri  tistih  ženskah,  ki  so  prišle  na  bris materničnega  vratu  v zadnjem letu in 
so stare med 40 in 50 let.  
 
Če  pogledamo   izobrazbeno strukturo žensk  pa  so  z vlogo in delovanjem HPV-ja najbolje 
seznanjene anketiranke z višje   šolsko izobrazbo (81.8 %), najmanj pa anketiranke z 
univerzitetno izobrazbo (69.6 %). Izobrazba sama po sebi ne vpliva na poznanje 
zdravstvenih tem, tako da morajo zdravstveni delavci po programu ne glede na izobrazbo, 
starost, socialni  status  ali  etnično  pripadnost žensk izvajati zdravstveno vzgojo. 
 
Ženske, ki so pogosteje vabljene na ponovne brise, so bolje seznanjene in ozaveščene   o  
nevarnosti   okužbe   s  HPV-jem, z možnostjo   triažnega HPV-testa in s postopki nadaljnje 
obravnave. Ob  prihodu  v  dispanzer  se  ženskam,  ki  so  bile  povabljene,  individualno  razloži  
razlog  vabila  in  se  jih  seznani  z  nevarnostmi  okužbe  s  HPV,   s   triažnim  HPV-testom in z 
nadaljnjim potekom obravnave. Pogovor je individualen in zaseben. Zaradi 
preobremenjenosti   zdravstvenega   osebja   in   obsega   dela   se   ženskam, ki imajo normalen 




BMV, HPV kot dejavnik tveganja za nastanek RMV ne omenja, to se stori le v  primeru,  če  
ženska sama   vpraša. Mladostnice   in   ženske,   ki   pridejo   prvič   v   ambulanto, se seznani z 
dejavniki tveganja za nastanek RMV, z  možnostjo   cepljenja proti okužbam   s HPV in s 
triažnim   HPV-testom, prav   tako   se   jih   poduči   o pomembnosti rednih ginekoloških  
pregledov, načini  priprave  na  ginekološki  pregled, o tem, kaj se ugotavlja s PAP-testom in 
in kako je pomembno, da se odzovejo na ponovna vabila. Pri zdravstveni vzgoji si 
medicinske   sestre   pomagajo   z   modelom   maternice,   da   lahko   ženskam   razložijo,   kje   se  
PAP-test  in  triažni  HPV-test  odvzameta,  vsaka  ženska  pa  dobi  tudi  zloženke.  Strah, sram, 
negotovost in neinformiranost so pogosto tisti   dejavniki,   zaradi   katerih   ženske in 
mladostnice odlašajo z obiskom pri ginekologu.   
 
Rezultate ankete smo primerjali z rezultati raziskave, ki sta jih dobila Giles in Garland 
(30).   Anketirale   sta   ženske, stare med 18 in 30   let   iz   treh   različnih   skupin   (   tiste,   ki  
obiskujejo  kliniko  zaradi  sprememb  na  materničnem  vratu   (displazije), tiste ki obiskujejo 
lokalnegi univerzitetni zdravstveni center in   tiste,   ki   so  vključene v tretjo fazo raziskave 
cepljenja proti HPV). Večina  udeleženk  (89 %) je  slišala  za  HPV  in  zna  navesti  klinične  
simptome   infekcije.  Boljše   rezultate   lahko  pripisujemo   temu,  da  so  udeleženke   raziskave  
mlajše   in   zaradi   slabih   brisov   pogosteje   vabljene na   preglede.   Udeleženke, vključene   v  
raziskavo glede cepljenja proti HPV, pa  so bile  predhodno seznanjene s tem, kaj HPV 
povzroča. 
 
Gerend in Shepherd (87) sta  opravili  raziskavo  med  mladimi  ženskami, starimi med 18 in 
26   let,   ki   še   niso   pričele   s   cepljenjem   proti   HPV.   Več   kot   97 %   udeleženk   je   bilo  
seznanjenih s HPV-jem, 84 % pa jih je vedelo, da je HPV dejavnik tveganja za nastanek 
raka  na  materničnem  vratu.  Bolj   seznanjene  so  bile   tiste  ženske,  ki   so   imele  več  spolnih  
partnerjev, tiste, ki   so   že   imele   spremembe   na   materničnem   vratu,   tiste, ki jim je bilo 
priporočeno  cepljenje  proti okužbam  s HPV, ter tiste, ki so bile testirane na HIV (87). 
 
Gregory in Zimet (88) v podobni raziskavi, ki sta jo opravila med pacientkami v ambulanti, 
navajata, da jih je 67 % slišalo  za HPV, Charakorn et.al. (89) pa poroča   le o 41 odstotni 
seznanjenost pacientk s HPV-jem   in   njegovim   vplivom   na   možnost razvoja RMV. 
Raziskava (90), ki je bila narejena na  vzorcu  žensk na Kitajskem, starih od 25 do 54 let, je 




pokazala, da jih je le 26.9 % seznanjenih s tem, da   HPV   povzroča   RMV, hkrati pa je 
raziskava pokazala, da je bila seznanjenost s   posledicami   okužbe   s   HPV   še   nižja med 
starejšimi,  manj izobraženimi ženskami  ali  med  tistimi, z  nižjim  dohodkom in nestabilno 
službo.  
 
Tiro et.al. (28) navajajo rezultat raziskave, v kateri so ugotovili, da je 40 %   žensk 
seznanjenih   s  problemom  okužbe   s HPV, vendar jih od teh manj kot 50 % ve, da lahko 
povzroča  RMV. Med  tistimi,  ki  so  seznanjene  s  posledicami  okužbe, so predvsem: HPV–
pozitivne udeleženke  raziskovanega  vzorca, udeleženke  z  višjo izobrazbo in udeleženke  s 
patološkim PAP-testom. 
 
Stark et.al. (24) so prav tako na  vzorcu  žensk,  ki  so  bile    že  diagnosticirane  in  zdravljene za 
RMV raziskovali seznanjenost žensk z ugotovitvami,   da   je   okužba   s   HPV   dejavnik 
tveganja za nastanek RMV. Le 19 % žensk,   zajetih   v   vzorec, je identificiralo HPV kot 
primarni dejavnik tveganja. 
 
Pitts in Clarke (38) sta opravila raziskavo  na vzorcu žensk  zaposlenih na univerzi North 
West – England v Veliki Britaniji. Znanje o HPV-ju je imelo le 30 % posameznic. V 
raziskavi   so   proučevali tudi, kje so ženske   dobile informacije o možnosti presejanja za 
RMV in HPV. V raziskavi navajajo, da so dobile informacije od osebnega zdravnika (64.3 
%), od medicinskih sester (50.3 %), od družine  in  prijateljev  (30.5 %), v revijah in knjigah 
(29.3 %), od drugih zdravstvenih izvajalcev (17.3 %) ter po televiziji (10 %). 
 
Če rezultate naše  raziskave primerjamo z rezultati zgoraj navedenih raziskav, ugotovimo, 
da  je  delež  žensk,  ki  so  seznanjene  z  nevarnostjo  okužbe  s  HPV in z  možnostjo testiranja, v 
naši   raziskavi manjši, saj je le 50.3 %  žensk  seznanjenih s tem, da HPV lahko povzroča  
raka  na  materničnem  vratu.  V raziskavah,  ki  so  bile  izvedene  na  različnih,  vendar  z  našim  
primerljivih vzorcih, ugotavljajo, da je   seznanjenost   višja   v   primeru   sistematičnega  
predhodnega informiranja ter  vključenja v programe cepljenja  proti  okužbam  s  HPV.  
 
Dobro informirane   ženske,   kar   potrjujejo   številne   raziskave, hodijo bolj redno na 
preventivne ginekološke preglede, kar tudi pogostost zbolevanja za RMV zmanjšuje. 




Cepljenje proti okužbam  s HPV  je  postalo  najbolj  obetajoča  oblika  preprečevanja  okužbe  z  
nekaterimi   najpogostejšimi   sevi HPV,   s   tem   pa   tudi   učinkovit   pristop   k   preprečevanju 
RMV.  Primarna  ciljna  skupina  so  deklice  okrog  12.  leta,  ki  še  niso  imele spolnih odnosov. 
Starši,   ki   bodo   želeli,   da   bo   njihova   hčerka   cepljenja,   bodo   predhodno   informirani   o  
cepljenju, nato bodo morali podpisati soglasje za cepljenje. Cepljenje proti okužbam   s 
HPV je verjetno koristno tudi pri spolno  aktivnih  ženskah, starih do 25 let, ki so v nenehni 
nevarnosti z  okužbo s HPV in razvojem RMV (49).  
 
Da je cepivo proti okužbam  s HPV  varno,  kažejo  predvsem  različne  klinične  raziskave,  v  
katere  je  bilo  vključenih  več  tisoč  oseb,  starih  od  9  do  26 let. Ker je cepivo dovoljeno od 
leta 2006, je zbiranje podatkov poostreno in se spremlja zelo pozorno na vsakem koraku 
(91). Število  nezaželenih   stranskih  učinkov  cepiva je bilo leta 2011  48,   število  prijav na 
10.000 izdanih odmerkov pa  18.  Delež  prijav  je  bil  5.5 %. Neželeni  učinki so  bili  sledeči: 
bolečina  (3),  rdečina  (4),  oteklina  (4),  povišana  temperatura  (6),  slabost  (6),  utrujenost  (2),  
glavobol   (8),   nespečnost   (1),   zaspanost   (3),   bolečine   v   trebuhu   (1), meglen vid (1), 
vrtoglavica (1),  bledica  (1),  potenje  (1),  rdečina  oči  (1),  kašelj  (1),  kolaps  (1),  tresenje  rok 
(2)  in  bolečine  v  prsih  (1)  (92). 
  
Eno izmed anketnih vprašanja, kar  zadeva  preprečevanje RMV, je bilo tudi o seznanjenosti 
žensk   s samoplačniškem  cepljenju  proti okužbam  s HPV. S   to  možnostjo   je   seznanjenih  
67.4 % anketirank.  Glede  na  to,  da  so  v  Sloveniji  pričeli  s  samoplačniškim  cepljenjem  proti 
okužbam  s HPV leta 2006, nato pa je bilo v  šolskem  letu  2009/2010 uvedeno  brezplačno  
prostovoljno  cepljenje  osnovnošolk v  šestem  razredu,  smo  pričakovali  dosti  boljši  rezultat– 
morda tudi zato, ker je čakalnica opremljena z gradivom o HPV in z velikim posterjem. To 
samo kaže na to, da je kljub   zloženkam   in   posterjem učinkovita   predvsem individualna 
zdravstvena vzgoja.  
 
Pri  analizi  anketnega  vprašalnika  smo dobili tudi statistično  pomemben  rezultat, ki pravi, 
da so ženske, stare nad 35 let bolje seznanjene z   možnostjo   cepljenja   proti   okužbam   s 
HPV, kakor tiste stare, pod 35 let (p=0,032).  Rezultat  kaže,  da  bi  se  morali pri zdravstveni 
vzgoji pri   seznanjanju   žensk   z   možnostjo okužbe   s   HPV, in s tveganjem ter njenim 
preprečevanjem osredotočiti   predvsem  na  mlajše   ženske in mladostnice,   posebno   še, ker 




podatki   kažejo,   da   je   število   okuženih   največje v tej starostni skupini. Zdravstvena in 
spolna vzgoja   je   v   dobi   otroštva   in   odraščanja   še   posebej   pomembna,   pri   čemer igra 
družina   zelo pomembno vlogo, vendar   se   je   nekaterim   staršem   nerodno   pogovarjati   s  
svojimi otroki o  spolnosti.  Starši  zaradi pomanjkanja  znanja,  občutka  sramu  ali  bojazni, da 
bi pogovor o spolnosti otroci razumeli kot   spodbudo   za   začetek   spolnega   življenja 
velikokrat   niso   najboljši   vzgojitelji   na   tem   področju,   čeprav bi   prav   starši   kot  
najpomembnejši  posredovalci  življenjskih  vrednot morali prevzeti to vlogo (77). Prav zato 
je potrebno, da zdravstveni delavci v zdravstveno vzgojo vključijo ne le mlade, ampak tudi 
starše  in  šolske pedagoge,  ki  lahko  s  skupnimi  močmi  mladim  pomagajo, da se bodo znali 
prav vstrezneje odzvati   na   svoja   čustva   in da bodo razumeli, kako je spolnost vpeta v 
njihovo  življenje  (93). Mladostnik se ne more sam odločiti  o  tako  pomembni  stvari, kot je 
cepljenje proti okužbam  s HPV.  Cepljenje   je  prostovoljno,   tako  da   se   straši   odločijo, ali 
bodo   svojo   hčer cepili ali ne. Ker je to za   starše zelo odgovorna   odločitev, si sami 
poskušajo   pridobiti   informacije o cepljenju proti okužbam   s HPV na svetovnem spletu, 
kjer pa je veliko   negativnih   komentarjev.   Zato   je   pomembno   da,   starše   s   HPV kot 
dejavnikom tveganja za razvoj RMV,   o   poteku   cepljenja,   stranskih   učinkih   seznanijo  
strokovnjaki. 
 
Nasprotniki cepljenja proti okužbam   s   HPV   so   večinoma   osebe,   ki so   na   splošno   proti  
kakršnem   koli   cepljenju.   Zdravstveni   delavci   bi   lahko   starše   usmerili tudi na strokovno 
zanesljive vire na svetovnem spletu, kjer bi dobili   informacije   o   cepljenju   na   splošno   in  
tudi o cepljenju proti  okužbam  s  HPV.  Nekateri  starši  se  bojijo,  da  če  privolijo  v  cepljenje,  
bi to lahko razumeli, da privolijo tudi v zgodnje spolne odnose svoje  hčere  in  na možnost 
nevarne spolnosti. Privolitev je v veliki meri odvisna tudi od  volje  in  zmožnosti  zdravnika, 
ki  cepljenje  priporoča.  Pomembno  je,  da  zdravstveni  delavci  spoštujemo  odločitev  staršev,  
pa  čeprav  temeljijo  na  napačnih  informacijah  (88). 
 
Cimperšek   in   Pristovšek   Podergajs   (59) sta opravili raziskavo v štirih   osnovnih   šolah   v  
Celju, kjer sta dobili  podatke  o  osveščenosti  učenk  šestih  in  sedmih  razredov  ter  njihovih  
staršev   o   spolno   prenosljivi   okužbi   s   HPV,   njenih   posledicah   in   možnostih cepljenja. 
Večina   staršev   (81.8 %) je odgovorila, da je RMV   posledica   okužbe   s   HPV   (59). Na 
vprašanje,      kaj je glavni dejavnik tveganja za razvoj RMV, je 86 %   osnovnošolk  




odgovorilo, da gre za spolno   prenosljivo   okužbo   s   HPV   (59).   Staršem   sta   zastavili  
vprašanje, ali je cepivo varno, in v 48.05 % dobili pritrdilen odgovor, le 7.79 % jih je 
mnenja, da cepivo ni varno (59).  Večina  staršev  (66.2 %)  bi  dala  cepiti  svoje  hčerke,  22.1 
% pa ne, medtem ko jih je 11.7 % neodločenih. Večina  staršev (74 %) bi tudi upoštevalo  
mnenje  svoje  hčerke  o  cepljenju,  manjši  del  (24.7 %) mnenja ne  bi  upoštevalo in le malo 
(1.3 %) jih še nima izdelanega mnenja (59). 
 
Miljković (94) je opravila raziskavo, s  katero  je  želela  ugotoviti,  kakšno  je  znanje  šestošolk  
o možnosti   okužbe   s HPV kot dejavnikom tveganja za razvoj RMV.   Na   vprašanje, kaj 
pomeni izraz HPV, so vse (100 %)   anketirane   šestošolke   odgovorile,   da   je   virus,   ki  
povzroča  RMV.  Prav tako so vse (100 %) anketirane deklice pravilno odgovorile, da se 
prenaša   s   spolnimi  odnosi. Vse (100 %) so tudi slišale  o   cepivu  proti  HPV.  O cepljenju 
proti   okužbam   s  HPV   je  75 % anketiranih   šestošolk izvedelo   v   šoli,  17 % jih je dobilo 
informacijo   od   staršev,   5 % na sistematskem pregledu in 3 % od prijateljev (94). Na 
vprašanje, na   kakšen   način   bi   želele   dobiti dodatne informacije, jih je večina   (64 %) 
odgovorila, da s predavanjem medicinske sestre, 21 % z ogledom filma, 9 % preko  zloženk  
in 6 % s   pomočjo   revije (94). Če  primerjamo   rezultate, ki so jo v  dveh  nemških  mestih  
opravili Samkange-Zeeb et. al. (95) in s katero so  ugotavljali  osveščenost  deklet starih med 
12 in 20 let, z  možnostjo okužbe  s HPV in cepljenjem proti HPV, lahko vidimo, da 50 % 
nemških  deklet  ni bilo seznanjenih  z  možnostjo  okužbe  s HPV in s cepljenjem proti njej.  
Kar   pomeni,   sa   so   slovenske   osnovnošolke   (59,94) dobro informirane o HPV virusu in 
cepljenju, in da je bila zdravstvena vzgoja v osnovni šoli uspešna. 
 
Charakorn et. al. (89)   so   anketirali   ženske,   ki so   prišle   na   pregled   h   ginekologu, in 
ugotovili, da je le  36 %  žensk  seznanjenih  z  možnostjo  cepljenju proti okužbam  s  HPV. 
Dodajajo   še,   da   znanje   o  HPV  poveča   odločitev   za   cepljenje proti okužbam   s HPV. Po 
definiciji so v Sloveniji za  reproduktivno  zdravje  žensk  odgovorni  zdravstveni  delavci  na  
primarni zdravstveni ravni. Njihova naloga je tudi zmanjšati   obolevnost,   invalidnost   in  
umrljivost zaradi RMV, zato je nujno okrepiti preventivno dejavnost, v katero je potrebno 
vključiti   izobraževanje   in   osveščanje   žensk   o   prenosu  HPV,   tveganju   za   razvoj  RMV   in  
možnostih cepljenja ter samem cepljenju. Skupaj  s  sodelavci  šolske  medicine,  kjer  izvajajo  
cepljenje deklic ob sistematskih pregledih, ter z medicinskimi sestrami, ki izvajajo 




zdravstveno   vzgojo   po   osnovnih   šolah, bi lahko dvigniti precepljenost deklet v  občini  
Koper. Leta 2010/2011 je bila precepljenost deklet v Kopru 52.9 %, največ   je   bila   v  
Murski Soboti 87.3 %, in najmanj v Novem Mestu 39.7 % (96). Leta 2012/2013 je bila 
precepljenost deklet v Kopru 51.5 %, največja pa je bila na Ravnah 79.3 %, in najmanjša  
pa v Ljubljani 32.8 % (61). 
 
Odkritje,  da  je  za  razvoj  RMV  potrebna  predhodna  okužba  z  enim  od  onkogenih  genotipov  
HPV, je pripeljalo   do   spoznanja,   da   test,   ki   zazna   okužbo   s   HPV, lahko   izboljša   že  
obstoječe   presejalne   programe.   Triažni   HPV-test se uporablja   v   obravnavi   žensk   z  
začetnimi   patološkimi   spremembami   materničnega   vratu,   da bi pravočasno prepoznali 
primere žensk  z večjim  tveganjem  za  razvoj  RMV, test se prav tako rutinsko uporablja po 
zdravljenju predrakavih sprememb (97). 
 
V  poročilu  Izkušnje  s  triažnim  testom  HPV  po  enem  letu,  Ivanuš  et.  al.  (98)  poročajo,  da  je  
v letu 2011 247 slovenskih ginekologov opravilo HPV-triažni  test  7.647  ženskam.  Največ  
ginekologov (39.7 %) je opravilo manj kot 10 testov, nekateri ginekologi (6.1 %) so 
opravili   tudi   več   kot   100   testov.  Največji   delež   triažnih   testov  HPV   v   letu   2011 je bilo 
negativnih (67.2 %), manj (31.9 %) pa pozitivnih.   Analiza   kaže,   da   se   število   triažnih  
testov  med   ginekologi   precej   razlikuje.  Del   te   razlike   bi   lahko   razložili   s   tem,   da imajo 
ginekologi   različno   staro  populacijo   žensk in da imajo nekateri ginekologi, predvsem na 
sekundarni in terciarni ravni, v obravnavi  več  žensk  s  patologijo  materničnega  vratu. 
 
Da   je   triažni   HPV-test   stroškovno   učinkovita   metoda   odkrivanja   okužbe   s   HPV,   se 
strinjajo   številni   avtorji   (30,74,77), in da bi ga lahko ženske   same   opravile tudi doma. 
Nekateri avtorji tudi trdijo (74), da je veliko bolj   specifičen   in   občutljiv   za   napoved  
predrakavih celic kot PAP-test. 
 
Z izvajanjem   triažnega  HPV-testa so   pričeli   leta 2010, zato je bilo umestno v raziskavo 
vključiti   tudi   vprašanje, kolikšna je seznanjenost pacientk s testom. V anketnem 
vprašalniku   je  bilo  zastavljeno  vprašanje,  ali  so   slišale  za   triažni  HPV-test – pritrdilno je 
odgovorilo le 17.6 % žensk, medtem ko je znalo pravilno odgovoriti, da se s triažnim  
HPV-testom ugotavljajo visoko rizični  HPV-ji, le 11.2 % pacientk. Rezultat je pričakovan, 




ker   test   izvajajo   prekratek   čas (od 2010). Test rutinsko izvajajo le pri pacientkah s 
patološkim brisom in pri  tistih,  ki  so  bile  že  zdravljenje  zaradi  sprememb  na  materničnem  
vratu. Vsaki pacientki pred izvedbo triažnega HPV-testa razložijo razliko med PAP-testom 
in HPV-testom, zakaj naredijo test,   kakšen je lahko rezultat in kako poteka morebitno 
zdravljenje. Pacientke    z  nepatološkim PAP-testom triažnega  HPV-testa ne izvajajo in jih 
posebej  ne  izobražujejo  v  tej  smeri. 
 
Zanimalo nas je tudi, kje so pacientke dobile informacije o   triažnem   HPV-testu. 
Informacije o HPV testu je 20.9 %  udeleženk  dobilo  v  strokovnih revijah in medijih, 20.3 
% jih je prebralo  v  zloženkah  v  čakalnici,  13.9 % jih je prebralo na svetovnem spletu, 10.7 
% je to informacijo dobilo od ginekologa in 9.6 % od medicinske sestre, medtem ko jih 
24.6 % na   vprašanje   ni   odgovorilo. Rezultat je   pričakovan glede na to, da zdravstveno 
vzgojo  o  triažnem  HPV-testu izvajajo le  pri  ženskah, pri katerih se test tudi izvede. Drugi 
raziskovalci, ki so izvedli podobne raziskave,  ugotavljajo,  da  so  ženske kot vir informacij 
navedle predvsem  časopise, revije in svetovni splet (99). 
 
Naša  raziskava  kaže, da bi se za triažni  HPV-test  odločilo  32.6 % anketirank, četudi  bi  ga  
morale  plačati,  medtem  ko  ima  več  kot  pol  anketirank  51.9 % premalo informacij, da bi se 
lahko  odločile.  Le  manjšina (13.4 %) se za test ne bi odločila. Glede na dobljene rezultate 
bi se bilo smiselno posvetiti   izobraževanju   zdravstvenega   osebja in laične   javnosti ter 
zdravstveni vzgoji pacientk v dispanzerski dejavnosti. Pomembno je,  da  se  ženske  seznani  
s   pomenom   in   koristnostjo   uporabe   triažnega   HPV-testa   v   spremljanju   žensk   s  
predrakavimi  spremembami  materničnega  vratu  (98). 
 
Drugo hipotezo, ki trdi, da je več  kot  50 %  udeleženk seznanjenih  z  načini  preprečevanja 
RMV (s poudarkom na cepljenju proti okužbam   s HPV   in   triažnem   HPV-testu), ne 
moremo v celoti potrditi. Večina  anketirank  (67.4 %) ve,  da  se  lahko  samoplačniško  cepijo  
proti HPV, vendar le redke (11.2 %) vedo,  da  je  možno s triažnim  HPV  testom  ugotavljati 
visoko rizične HPV-je, ki lahko povzročajo  predrakave  spremembe  na  materničnem  vratu. 
 
Namen   naše   raziskave   smo   dosegli,   kajti   dobili   smo   objektivno   oceno   osveščenosti  
udeleženk   raziskave   o HPV-ju kot dejavniku tveganja za nastanek RMV, o načinih 




preprečevanja RMV ter o učinkovitosti našega   zdravstveno-vzgojnega dela. Rezultati so 
uporabni   predvsem   za   izboljšanje zdravstvene vzgoje in s za dvig kakovosti dela v 
dispanzerjih  za  ženske, v  šolski  preventivi,  kjer   izvajajo  cepljenje proti okužbam  s HPV, 
medicinske sestre,  ki  so  zadolžene  za  zdravstveno  vzgojo  na osnovnih  šolah. 
 
Zdravstvena vzgoja v dispanzerju  za  ženske  naj  bi  vključevala: 
 
¾ pisna  navodila  o  tem,  kako  naj  se  ženska  pripravi  na odvzem BMV, 
¾ zloženke  o  tem,  kaj  je PAP-test, 
¾ zloženke  o  dejavnikih  tveganja  za  nastanek RMV, 
¾ zloženke  o  cepljenju  proti  HPV  in  triažnem  HPV-testu, 
¾ objavo zgoraj navedenih pisnih navodilih na spletni strani,  
¾ priporočeno   literaturo ali povezave na spletni strani o HPV-ju kot dejavniku 
tveganja za nastanek RMV, o cepljenju proti okužbam  s HPV in o  triažnem  HPV-
testu, 
¾ zloženke,  plakate  in  avdio-vizualno sredstvo npr. televizijski ekran v  čakalnici, 
¾ individualno zdravstveno vzgojo, ki naj bi potekala tako, da se   vsako   ženko  
obvesti, kaj lahko pričakuje,  če  bo  njen  PAP-test  patološki, 
¾ razlago  o  triažnem  HPV-testu, 
¾ razlago  ženskam o nadaljnjih smernicah pri  pozitivnem  triažnem  HPV-testu, 
¾ seznanitev  ženske  z  možnostjo, da jo povabimo na ponoven odvzem PAP-testa, 
¾ pravilen naslov  in  telefonsko  število na kartoteki,  
¾ povečana  pozornost  ženskam,  ki  imajo  patološki  PAP-test in se vabilom na pregled 
ne odzovejo, 
¾ seznanitev ostalih zdravstvenih delavcev v organizaciji z metodo, ki jo izvajamo. 
 
Zelo pomembno je tudi, da imajo ženske   možnost obiska dispanzerja   za   ženske   tudi v 
popoldanskem  času, da  je  čas    za  naročanje  vsaj  4  ure  dnevno  in, da za nujne primere ne 
čakajo  več  kot  1–2 dni. Dobra organizacija dela vpliva na  večji  odziv  žensk  na  vabila na 
pregled. 
 




Glede na to, da v čakalnici dispanzerja  za  ženske visi  večje  število  plakatov, prav tako so 
na voljo zloženke o nastanku RMV in o cepljenju proti HPV, je   bilo   pričakovati,   da   so  
ženske   s   tematiko   bolje   seznanjene.   Rezultati   raziskave   kažejo,   da   je   najučinkovitejša 
metoda   seznanjanja   žensk   individualna zdravstvena vzgoja. Le na ta   način   bo nivo 
osveščenosti  žensk  višji,  ženske  bodo na kontrolne preglede prihajale bolj redno, incidenca 
RMV se  bo  znižala. Triažni  test  okuženosti  s  HPV  se izvaja od leta 2010, tako da je bilo 
pričakovati  nižji  delež  žensk,  ki so s tem  načinom  preventive  seznanjene.  
 
Kljub temu da v raziskavi ugotavljamo sorazmerno nizek  delež   žensk,   ki   so   z   dejavniki 
tveganja za razvoj RMV seznanjene,  raziskava  kaže,  da    si  ženske  želijo  tega  znanja,  kar je 
potrebno upoštevati  pri  delu dispanzerja, posebej pri  načrtovanju  zdravstvene  vzgoje. 
 
Z rezultati raziskave lahko ocenimo uspešnosti  dosedanjega dela, na osnovi katerega lahko 
napravimo   načrt za dvig kakovost dela in   načrt   za   dosego zastavljenih ciljev, to je 
zmanjšati   incidenco RMV, obolevnost,   invalidnost   in   umrljivost   žensk.   Predhodno 
navajane raziskave ugotavljajo, da je seznanjenost s HPV-jem kot dejavnikom tveganja za 
razvoj RMV ter   možnostjo   cepljenja proporcionalna   z   ravnanjem   žensk   in   z incidenco 
obolevnosti. Bolje so bile seznanjene   tiste   ženske,   ki   pogosteje   hodijo   na   preventivne  
kontrole, ter tiste, ki imajo patološki  PAP-test  in  so  starejše  od 45 let.  
 
Menimo,  da  bi  bilo  potrebno  raziskavo  ponoviti  čez  dve do tri leta, da bi videli, ali se je 
osveščenost   žensk   v   zvezi z RMV izboljšala.   V   raziskavo   bi   bilo, glede na rezultate, 
dobljene v tej raziskavi, potrebo vključiti   predvsem ženske mlajše   od   35 let. Da bi bili 













5      ZAKLJUČEK 
 
Iz raziskave je razvidno, da je seznanjenost z okužbo s HPV kot dejavnikom tveganja za 
nastanek   predrakavih   sprememb   na   materničnem   vratu,   s cepljenjem proti   okužbami s 
HPV  in  triažnim  HPV-testom nizka. Viri informacij, kot so strokovne revije, svetovni splet 
in mediji, ne   zadoščajo. Zdravstveni delavci lahko z zdravstveno vzgojo, vztrajnostjo in 
pripravo  strokovnih  zloženk  veliko pripomorejo  k  dvigu  ozaveščenosti. Veliko pozornost 
pa je potrebno nameniti ženskam mlajšim  od  35  let,  mladostnicam  ter tistim  ženskam,  ki  
imajo patološki PAP-test in pozitiven triažni HPV-test.   Rizične   skupine,   kot   so   starejše  
osebe, socialno  šibke in/ali brezposelne ženske  ter tujke pa zahtevajo posebno pozornost in 
komunikacijo. Za dvig precepljenosti  proti  okužbam  s  HPV je potrebno dobro in enotno 
sodelovanje z izvajalci šolske  zdravstvene preventive, kjer izvajajo  cepljenje  osnovnošolk,  
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 A)       od 20 do 35 let 
 B)       od 36 do 50 let 
 C)       od 50 do 60 let 




  A)         osnovna  šola 
  B)         srednja  šola 
  C)         višja  šola     
  Č)         visoka  strokovna  šola 
  D)         umiverzitetna izobrazba 
 
3. Ali  ste  že  kdaj  slišale za HPV (humani papilloma virus)? 
 
A)               Da. 
B)               Ne.  
C)               Delno.  
 
4. Ali veste, kako  se  HPV  prenaša? 
 
A)               S slino. 
B)               S kontaminirano hrano in vodo. 
C)               Z  okuženo  krvjo in krvnimi pripravki. 
Č)               S spolnimi odnosi. 
 




5. Ali veste, kaj  povzročajo visoko rizični  HPV-ji? 
 
A)        Bradavice. 
B)        Predrakaste celice  na  materničnem  vratu. 
C)        Genitalne bradavice. 
Č)        Rak  jajčnikov. 
D)        Ne vem. 
  
 6. Ali veste, da se lahko (samoplačniško)  cepite proti okužbam  s  HPV? 
 
A)               Da. 
B)               Ne.  
 
7. Ali  ste  se  cepili  proti  okužbam  s  HPV?  
                 
A)               Da. 
B)               Ne. 
 
8. Ali  ste  slišali  za  triažni  HPV-test? 
 
A)         Da. 
B)         Ne. 
C)        Delno. 
 
9. Ali veste,  kaj  se  ugotavlja  s  triažnim  HPV-testom? 
 
A)        Rak  materničnega  vratu. 
B)        Genitalne bradavice. 
C)        Okužbo  z  visoko  rizičnimi  HPV-ji. 
Č)        Spolno prenosljive bolezni. 
D)        Ne vem. 




10. Ali bi se odločile   za samoplačniški   triažni   HPV-test, kljub temu, da imate   
normalen  bris  materničnega  vratu  (PAP-test)? 
 
A)        Da. 
B)        Ne. 
C)        Ne  vem,  ker  potrebujem  več  informacij  o  tem, kaj  je  triažni  HPV-test. 
 
11. Od koga ste dobili  informacijo  o  triažnem  HPV-testu? 
 
A)       Od ginekologa/ginekologinje. 
B)       Od medicinske sestre. 
C)       Na internetni strani zdravstvenega doma Koper 
Č)       Na internetu. 
D)       V medijih, strokovnih revijah. 
E)       V  zloženkah v  čakalnici  ginekološke  ambulante 
 
12. Kako  pogosto  greste  vi  na  preventivni  ginekološki  pregled? 
 
A)        Na 1 leto. 
B)        Na 3 leta. 
C)        Zelo redko, redkeje kot na 3 leta. 
Č)        Ko dobim vabilo. 
 
